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EIN UND WUINTITITNTN 


Ein Fall von Periostitis alveolaris et maxil- 
lae inferioris mit tödtlichem Ausgange. 


Von 
Dr. med. P. Bros, Maarsten in Holland. 


Die meisten Fälle von Periostitis alveolaris haben einen ganz 
günstigen Verlauf. Bisweilen entsteht eine Fistel, meist aber tritt 
völlige Genesung ein. Fälle mit tödtlichem Ausgange sind nur 
wenige bekannt. Es schien mir darum empfehlenswerth, Folgendes 
zu publiciren. In der Literatur habe ich nach mehreren analogen 
Beobachtungen gesucht und deren drei gefunden, von Pitha, 
Baume und aus Wien (Beobachter unbekannt*) mitgetheilt. Der 
Fall aus Wien stimmt ungefähr mit dem meinigen überein. 

Am 28. Januar wurde ich zu einer 19jährigen Patientin 
gerufen. Die Anamnese zeigte, dass sie seit drei Wochen über 
Schmerz klagte, der sich bis vor wenigen Tagen auf den zweiten 
Bicuspidatus der rechten Hälfte des Unterkiefers beschränkte. 
Allmälig wurde auch die Umgebung dieses Zahnes schmerzhaft, 
obgleich der Zahn selbst immer die Hauptsache war. Seit drei 


- *) Anm. d. Redaction: Lanyi, D. V. f. Z. 1872, S. 93. 
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Wochen gebrauchte Patientin mir unbekannte Gargarismen. Ohne 
loculäre Inspection oder Palpation hatte man ihr gesagt, die Sache 
“sei von geringer Bedeutung, es seien nur geschwollene Drüsen. (!) 
Wenn sie nur nebst den Gargarismen Cataplasmata applicirte, so 
würde sie bald wieder gesund sein. Als aber das Alles nach einiger 
Zeit keine Besserung brachte und die rechte Hälfte des Gesichtes 
und des Halses geschwollen, das Oeffnen des Mundes, das 
Schlucken und Sprechen sehr beschwerlich waren, wurde ich con- 
sultirt. Der Status praesens zeigte alsdann, dass auch nun die 
rechte Hälfte des Gesichtes und des Halses stark geschwollen 
waren. Diese Schwellung war diffus.. Fluctuation fehlte Die 
Haut hatte eine hyperämische Farbe und war öÖdematös. Beim 
Versuche, den Mund zu Öffnen, gelang es mit vieler Mühe, den 
Oberkiefer einen Centimeter von dem Unterkiefer zu entfernen. Das 
Sprechen war auch jetzt mit vielen Beschwerden verbunden. Man 
konnte die Patientin kaum verstehen. Beim Druck auf die 
Backen klagte sie über Schmerzen, welche sich hauptsächlich auf 
eine kleine Stelle concentrirten. Nachdem ich den Finger in den 
Mund gebracht hatte, war es deutlich, dass diese kleine schmerz- . 
hafte Stelle mit dem zweiten rechten Molar des Unterkiefers über- 
einstimmtee Auch Druck in der Gegend dieses Zahnes war der 
Patientin unangenehm. Der zweite Backenzahn war sehr deut- 
lich cariös. 

Die ganze rechte Kieferhälfte war geschwollen, am meisten 
aber wieder in der Gegend des genannten Biscuspidatus, Weiter 
klagte Patientin über heftige Dyspnoe. Die Temperatur wechselte 
zwischen 39° und 39,5°C., ohne einen bestimmt typischen Charakter 
zu zeigen. Schüttelfrost fehlte, aber furchtbarer Durst bestand 
seit einigen Tagen. Als Therapie wurde empfohlen, Eis in den 
Mund zu nehmen und eine Eisblase auf das Gesicht und den Hals 
zu appliciren. Bald trat nun einige Besserung ein. Das Schlucken 
von Eiswasser und Milch war möglich, der Schmerz geringer. 
Trotzdem war am folgenden Morgen eine deutliche Ausbreitung 
des Processes merkbar. Die Haut des Halses war mehr hyperämisch 
tingirt, das Oedem hatte zugenommen, und die Schwellung setzte 
sich weiter nach unten fort. Darauf wurde ein Einschnitt im 
Munde, die rechte Unterkieferhälfte entlang, gemacht. Sogleich 
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entleerte sich eine grosse Eitermasse, und wieder wurde der Zu- 
stand für einige Stunden ein besserer. Nach zwei Stunden war das 
Schlucken ‘von Eiswasser, das in der Nacht sehr beschwerlich war, 
wieder etwas leichter, und die Dyspnoe nahm ab. Als ich aber 
Patientin am Abend desselben Tages sah, hatte die Entzündung 
wieder eine übele Wendung genommen. Nach einer zweiten In- 
cision erschien wieder viel Eiter. Das Thermometer zeigte noch 
immer Fieber. Bald folgte ein heftiger Schüttelfrost, welcher sich 
in der Nacht und im Lauf der beiden folgenden Tage wieder- 
holte. Die Symptome der Pyaemie wurden immer deutlicher, so 
dass eine dritte Incision mir nicht erlaubt schien. Am folgenden 
Morgen, vier Tage nachdem ich zu ihr gekommen war, ist die 
Patientin gestorben. 

Die Section wurde mir nur zum Theil gestattet und musste 
so schnell ausgeführt werden, dass es mir nur möglich war, eine 
ausgebreitete Periostitis zu constatiren (keine geschwollenen Drü- 
sen, wie mein College meinte). Die ganze rechte Kieferhälfte war 
von einer faulenden Eitermasse umgeben. Das Periost bedeckte den 
Kiefer nicht. Im Bindegewebe des Halses hatten sich einige Ab- 
scesse gebildet. Ob nun entweder solch ein Abscess die Lunge 
comprimirt hatte und also Veranlassung gab zu den verschiedenen 
Sprech- und Schluckbeschwerden, oder ob Infiltration und Lähmung 
der Lungenmuskeln die Ursache der vielen Symptome von Sei- 
ten der Lunge waren, muss ich unentschieden lassen. Zeit und 
Gelegenheit zur genauen Untersuchung wurden mir nicht gegeben. 
Vielleicht trugen beide Ursachen das ihrige dazu bei. 

Es bleibt aber die Frage, ob hier nicht viel gethan ist, was 
man besser hätte unterlassen können, und umgekehrt, ob nicht viel 
gelassen ist, was man sittlich verpflichtet gewesen wäre, zu thun. 
Das Unterlassen der Extraction des kranken Zahnes, das fortwährende 
Cataplasmiren bei einer sich immer ausbreitenden Periostitis ist 
wenigstens sehr sonderbar. Ebenso ist es sonderbar, dass nicht. 
Tinct. Jodi zur Bepinselung und Alumen oder andere Adstrin- 
gentia, welche in den Gargarismen nicht verwendet wurden, zu 
finden waren. Das ist jedoch Nebensache Der Zweck diese 
Artikels ist die Publication eines so merkwürdigen Falles. 


ı* 
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kin Antrag. 


Von 
Niemeyer. 


Bei jedem grösseren Zeitabschnitte, sowohl im Leben des Ein- 
zelnen, wie der Vereine, pflegt man einen Rückblick auf die ver- 
flossene Zeit zu thun, und nachdem das Resultat dieser Betrach- 
tung zusammengestellt ist, sollman mit frischem Muthe und dem Vor- 
satze, das Versäumte nachzuholen,in den neuen Zeitabschnitt eintreten. 

Auch dem Centralvereine, dem diese Blätter von jetzt an monat- 
lich als Organ dienen werden, steht ein solcher Zeitpunkt bevor, 
und es dürfte sich wohl ziemen, denselben würdig zu begehen. 
Ein glücklicher Zufall will es, dass die Feier des fünfundzwanzig- 
jährigen Bestehens des Centralvereins Deutscher Zahnärzte infolge 
früheren Vereinsbeschlusses mit der alljährlichen Versammlung im 
Jahre 1884 in der Hauptstadt des deutschen Reiches zusammenfällt. 

Unser Verein hat Vieles geleistet; die Nothwendigkeit seiner 
Existenz, die stete Förderung unserer Wissenschaft durch viele 
strebsame Mitglieder wird von Niemand geleugnet werden können, 
und doch dürfen wir uns nicht verhehlen, dass nach mancher 
Richtung hin noch viel zu thun ist. Soll unsere grosse Aufgabe 
voll und ganz erreicht werden, so müssen auch Alle, die unsere 
Ziele verfolgen, sich betheiligen, und damit möchte ich den Wunsch 
aussprechen, dass die Theilnahme am Vereinsleben eine immer 
regere werden möge. Es wird nicht unbemerkt geblieben sein, 
dass mancher strebsame College nicht etwa aus Altersschwäche 
oder Krankheit, was ja allezeit entschuldigen würde, sondern aus 
sonstigen undefinirbaren Gründen sich fern gehalten hat. Hoffent- 
lich führt die Feier unseres Vereinsjubiläums, wenn nicht früher, 
die alten Bekannten wieder zusammen, 

Um dieser Feier auch nach aussen hin Ausdruck zu geben, 
‚beabsichtige ich, im August in Frankfurt folgenden Antrag zu stellen: 

„In Anbetracht des fünfundzwanzigjährigen Jubiläums des 
Centralvereins werden gelegentlich dieser Feier eine Anzahl Me- 
daillen an diejenigen bisher nicht prämiirten Mitglieder vertheilt, 
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die sich nach dem Ausspruche einer hierzu zu wählenden Com- 
mission um die Zahnheilkunde und unseren Verein hervorragende 
Verdienste erworben haben.“ 

Absichtlich ist bei dieser Fassung jede Angabe von Zahlen 
oder Zusammensetzung der Commission vermieden, da diese Details 
am besten vor dem Plenum der Versammlung in Frankfurt be- 
rathen werden, die hoffentlich meinen Antrag annehmen wird. 
Natürlich hat ein solcher Antrag auch seine Schattenseiten, da 
nicht allen Erwartungen entsprochen werden kann, und eben dieser 
mancherlei Schwierigkeiten halber habe ich diese Idee schon jetzt 
ausgesprochen, so dass ein Jeder Zeit zur Ueberlegung hat. 


m m nn nn 


Ueber unsere Fachwissenschaft in der 
Tagespresse. 


Von der Berliner zahnärztlichen Gesellschaft: 
im Auftrage C. Sauer. 


Die in Berlin erscheinende „Tägliche Rundschau“ vom 22. Sep- 
tember 1882 enthält einen Bericht Berliner Blätter, welcher ähn- 
lich zu verschiedenen Zeiten auch in vielen anderen deutschen 
Zeitungen gestanden hat. Derselbe handelt von einer Erfindung 
des Hofzahnarztes Herrn Dr. Robert Telschow und bringt 
eine Erklärung des Mitarbeiters der „Täglichen Rundschau“, des 
kaiserlichen Hofzahnarztes Herrn Geheimrath Dr. Wilhelm 
Süersen. Dieser Artikel der „Täglichen Rundschau“ ist gleich- 
falls in viele Zeitungen ausserhalb Berlins übergegangen. 

Um den auswärtigen Collegen unsere Meinung über diese 
neue Behandlung des ersten Auftretens fachlicher Themata in der 
Tagespresse mittheilen zu können, lassen wir, die Berliner zahn- 
ärztliche Gesellschaft, diesen Artikel folgen. Er lautet: 


. „Gesundheitspflege.“ 

e Einige Berliner Blätter brachten vor Kurzem folgenden Bericht: 
„Eine äusserst wichtige Erfindung in der Zahnheilkunde beschäftigt 
augenblicklich die auf diesem Gebiete wirkenden Aerzte aller Länder. 
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Der hiesige Hofzahnarzt Dr. Robert Telschow kam durch die Er- 
findung der Wickersheimer Flüssigkeit auf die Idee, dieselbe 
gegen die Fäulniss der Zähne, wie überhaupt gegen Zahnkrankheiten 
anzuwenden. Selbstverständlich stellt Herr Wickersheim speciell für 
Zahnärzte Präparate her, die gänzlich frei von jeder dem menschlichen 
Körper schädlichen Substanz sind. Diese Präparate sind in drei ver- 
schiedenen Lösungen und einer antiseptischen Aetzpasta praktisch von 
Herrn Dr. Telschow eingeführt worden und in dieser Flüssigkeit ein 
Schutzmittel gegen die Caries der Zähne gefunden worden. Das Füllen 
eines Zahnes ist für den Patienten nunmehr mit weit weniger Umstän- 
den, Zeitverlust und Schmerzen verknüpft, als früher, und der Erfolg 
des Plombirens ist gesicherter, als in Fällen, wo der Nerv im Zahne ge- 
tödtet werden muss. In Paris ist die Erfindung unseres Mitbürgers mit 
grosser Freude seitens der französischen odontologischen Gesellschaft 
nach den ausserordentlichen günstigen Erfolgen, die daselbst mit der- 
selben erzielt worden, eingeführt, und Herr Telschow ist mit Rück- 
sicht auf diese Verdienste um die Zahnheilkunde und zum Zeichen der 
lebhaften Anerkennung zum correspondirenden Mitgliede gedachter Ge- 
sellschaft ernannt worden.“ 


Wir haben nun, so schreibt die „Tägliche Rundschau“ weiter, 
die erste Autorität in Sachen der Zahnheilkunde, den Kaiserlichen 
Hofzahnarzt Geheimerath Dr. Wilhelm Süersen um sein Ur- 
theil befragt und erhalten nachstehende Auskunft: 


„In dem Bericht ist Wahrheit und Phantasie. Die Wickers- 
heimer’sche Flüssigkeit in ausgewählten Fällen, wie andere Anti- 
septica, auch bei Zähnen als Antisepticum zu benutzen, ist gewiss nicht 
zu verwerfen. In ausgewählten Fällen — beim Plombiren nach der 
Tödtung der Nerven, wenn diese nöthig gewesen — kann sie von Nutzen 
sein. Der Satz aber, dass in dieser Flüssigkeit ein Schutzmittel gegen 
die Caries der Zähne gefunden worden, lässt sich nicht unter- 
schreiben.“ 


Nach dieser Aeusserung von Seiten des Mitarbeiters der „täg- 
lichen Rundschau“ fanden wir in derselben Zeitung am 5. October 
gleichfalls unter „Gesundheitspflege“ folgende Erklärung: 


Mit Beziehung auf den unter dieser Rubrik in Nr. 222 (22. Septbr.) 
gebrachten kleinen Artikel müssen wir heute eine Berichtigung geben. 
Der Präparator am hiesigen königlichen anatomischen Museum, Herr 
Wickersheimer, setzt uns nämlich persönlich in Kenntniss, dass es 
sich bei dem „Schutzmittel gegen die Caries der Zähne‘ um eine ganz 
neue Flüssigkeit handelt, die erst nächster Tage in den Handel kom-+ 
men soll, von der mithin Herr Geheimrath Dr. Süersen noch nichts 
gewusst, der bei seinem Gutachten lediglich die ältere, bekannte Wickers- 
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heimer’sche Flüssigkeit im Auge gehabt. Mit dem neuen Präparat 
hat der Erfinder in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Telschow bisher nur 
in Privatkreisen experimentirt und hofft, die erzielten Erfolge sollen als- 
bald auch dem grossen Publicum zu Gute kommen.“ 

Dies sind die Zeitungsartikel. 

Ein Schutzmittel gegen die Caries ausser durch Ausschneiden 
derselben und nachherigen Abschluss der ehemals cariösen Höhle 
durch hermetischen Verschluss derselben, d. bh. dem gegebenen 
Falle entsprechendes Füllen, kennen wir noch nicht. Sollte das 
Füllen fortbleiben oder die Vorarbeiten dazu wesentlich verein- 
facht werden können, so hätten wir allen Grund, ein dahin führendes 
Verfahren als einen ganz besonderen Fortschritt zu begrüssen. 


Beim Lesen der beiden Zeitungsartikel wird ein Fachmann 
nicht darüber klar, und noch weniger wohl das grosse Laien- 
Publicum, welchen Vorgang man vor sich hat. Bei einer Desin- 
fection kann es sich wohl darum handeln, wie lange ein Mittel 
antiseptisch wirkt. Ein solches haben wir bisher nur in Fällen 
bei Nachbehandlung der Pulpencanäle nach Entzündung, Eiterung 
und Gangrän der Pulpa verwendet. Eine antiseptische Behand- 
lung der Caries, etwa ohne Ausschneiden derselben und nach- 
heriges Füllen, wie es nach dem ersten Artikel scheint, da doch 
dort vom Füllen die Rede ist, wäre neu und bis jetzt wohl ein 
gewagtes Experiment, wenn man bedenkt, wie durch die an den 
Rändern der Höhle zufällig befindliche Caries die Höhle mit dem 
Füllungsmateriale nicht gehörig verschlossen und die antiseptische 
Flüssigkeit aus der cariösen Substanz recht bald von der Mund- 
flüssigkeit ausgewaschen werden würde. Sollten wir aber die Caries 
antiseptisch behandeln, dann ausschneiden und endlich die Höhle 
füllen müssen, so wären wir auf keinem ersichtlich anderen Stand- 
punkte als heute. 

Nach der Erklärung vom 5. October handelt es sich um eine 
ganz neue, im Stadium des Experimentes befindliche Flüssigkeit. 

Soviel uns bekannt, sollte auf der Jahresversammlung des 
Centralvereins deutscher Zahnärzte ein Vortrag über diesen 
Gegenstand gehalten werden, der im Programm seiner Zeit ange- 
meldet stand und aus nicht hierher gehörigen Gründen unterblieb. 
Auch die Tagespresse annoncirte diesen Vortrag in ähnlicher 
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Weise, wie der oben angeführte erste Artikel der „Täglichen 
Rundschau“. 

Hat nun nicht Mancher von uns nach dem Unterbleiben des 
Vortrages eine sachgemässe Abhandlung über diesen Gegenstand 
in unserer Fachliteratur erwartet, und muss es nicht sehr befrem- 
den, statt einer Aufklärung in Fachkreisen eine Erklä- 
rung in der Tages-Literatur vorzufinden, welche ein 
grosses Publicum wohl in Aufregung versotzen, aber 
nicht aufklären kann und ebensowenig einen Fachmann? 

Bisber war es bei uns üblich, dass die Collegen Neuheiten 
unter sich besprachen, wie wir dies in allen wissenschaftlichen 
Kreisen sehen. Wollen wir wieder zu der Zeit zurückkehren, wo 
über jeder Atelierthür in grossen Buchstaben zu lesen stand: 
„Verbotener Eingang“? Soll es jetzt wieder so werden? 
Sollen wir unsere Fachliteratur durch eine Literatur ergänzen, 
welche unsere Arbeiten zuerst einem grossen Publicum zur Beur- 
theilung vorführt? Müsste nicht eine Arbeit von der Wichtigkeit 
wie möglicherweise die vorliegende, erst von vielen Collegen durch 
Jahre geprüft werden, ehe man nachweisen könnte, ob und wel- 
chen Nutzen sie gewährt? Ginge durch solches ruhiges Fördern 
dem Anreger zu solchen Gedanken und dem Erfinder die Priori- 
tät verloren? 

Wie verhält sich nach diesen Erwägungen dieser erste Artikel 
zu dem zweiten vom 5. October? 

Wenn einem geehrten Publicum von einer Sache gesprochen 
wird, muss sie doch mindestens fertig sein, namentlich da es in 
dem ersten Artikel an das Publicum ausdrücklich heisst: „Diese 
Präparate sind in drei verschiedenen Lösungen und einer antisep- 
tischen Aetzpasta praktisch von Herrn Dr. Robert Telschow 
eingeführt worden“ u. s. w. Oder soll sich dieses Publicum zum 
Experimentiren hergeben? Als Experiment wird diese Sache aber 
am 5. October noch geschildert. In welchem Stadium war nun 
diese Angelegenheit Anfang August? Der Entschluss zur Öffent- 
lichen Besprechung ist doch mindestens Juli erfolgt, wie weit mag 
da diese Angelegenheit in ihren Anfängen gediehen sein? In 
Paris sind nach dem ersten Artikel und in einer im Anfang 
August von Herrn Collegen Telschow an viele Kreise, ärztliche 
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sowohl wie nichtärztliche, versandten Broschüre damals schon 
ausserordentliche Erfolge erzielt worden. Wie war es möglich, 
Derartiges in einer doch wohl verhältnissmässig kurzen Zeit fest- 
zustellen? Endlich war in der als versandt angeführten Broschüre 
besagte Flüssigkeit in einer Weise empfohlen, dass wir damals 
schon die Empfindung hatten, eine fertige Sache würde uns ge- 
boten, und jetzt am 5. October ist sie noch Experiment. Nach 
den Zeitungsberichten, von denen am 22. September in der „Täg- 
lichen Rundschau“ die Rede ist, heisst es: „Eine äusserst wichtige 
Erfindung in der Zahnheilkunde beschäftigt augenblicklich die auf 
diesem Gebiete wirkenden Aerzte aller Länder. Der hiesige 
Hofzahnarzt Dr. Robert Telschow u. s. w.“ — Am 5. October 
erklärt Herr Wickersheimer, mit dem neuen Präparat hat der 
Erfinder mit Herrrn Dr. Telschow bisber nur in Privatkreisen 
experimentirt u. s. w. Wie soll sich nun das grosse Publicum, 
wie sollen wir Fachleute es uns erklären, dass unsere Standes- 
genossen in allen Ländern sich mit der äusserst wichtigen Erfindung 
beschäftigen? Haben wir bisher von Fachleuten diese Sache rüh- 
men hören? Bisher ist dies, soviel uns bekannt ist, nur durch 
Anpreisungen in Zeitungen und in einer versandten Broschüre von 
Seiten des Herrn Collegen Telschow geschehen. 

Wir würden uns sehr freuen, in der neuen Erfindung irgend 
etwas bisher noch nicht erreichtes Gute zu sehen. 
| Wir besprechen diese Angelegenheit hier, weil wir es für 
unsere Pflicht halten, unsere Collegen wissen zu lassen, dass wir 
eine Sache, welche eigenthümlich in die Oeffentlichkeit dringt, in 
dieser Eigenthümlichkeit würdigen, aber lieber in der Vierteljahrs- 
schrift besprechen, als dass wir uns hinreissen lassen, gleichfalls 
die Tagespresse zu benutzen, weil die fachlichen und collegialen 
Erwägungen eventuell die Sache und so auch den oder die Er- 
finder schädigen oder gar unliebsame oder gereizte Entgegnungen 
hervorrufen könnten. Aus letzterem Grunde erklären wir gleich- 
zeitig unseren Verzicht auf jede weitere Aeusserung in dieser 
Angelegenheit. Sollten solche merkwürdigen Fachartikel für die 
Folge auch anderweit die Tagespresse passiren, so wäre vielleicht 
der Vorstand des Centralvereins deutscher Zahnärzte geneigt, zu 
gestatten, dieselben eventuell mit einer Beleuchtung, wie in diesem 
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Falle, oder auch nur den betreffenden Artikel allein in der Viertel- 
jahrsschrift zur Kenntniss der Collegen bringen zu lassen. 

Durch Mittheilung auswärtiger Collegen erfuhren wir, dass 
die Wickersheimer’schen Mittel im Handel wären. Ein An- 
kauf derselben für den Preis von 8 Murk Ende October bei Ge- 
brüder Gesell in Berlin in der Linienstrasse belehrte uns, wie 
auch vom Verkäufer geäussert wurde, dass dieselben billiger ge- 
worden waren. Anfang October hatten sie einen Werth von 10 
Mark. Zunächst mussten wir uns unwillkürlich beim Lesen der 
Gebrauchsanweisung für die Art der Anwendung der Wickers- 
heimer’schen Flüssigkeiten sagen, es wäre gut gewesen, wenn 
der College Telschow der „Täglichen Rundschau“ auch eine Be- 
richtigung hätte zugehen lassen, ähnlich wie Herr Wickershei- 
mer. Diese Berichtigung hätte viel zur Aufklärung beitragen 
können, wenn in ihr ausgesprochen worden wäre, dass es sich gar 
nicht um die in dem ersten Zeitungsartikel ausgesprochenen Dinge 
handelt, sondern einfach um ein Verfahren, wie es schon jahre- 
lang von den Zahnärzten geübt wird, nur glaube der Herr Col- 
lege Telschow, sein neues Verfahren übertreffe die älteren. Das 
wäre allerdings noch so lange nicht erwiesen, bis die übrigen 
Collegen sich über die grössere Vorzüglichkeit der neuen Medica- 
mente ausgesprochen hätten. Die uns zugegangenen Nachrichten 
sind vorläufig noch nicht als abgeschlossen hierin anzusehen. Von 
hervorragender Seite heisst es, Neues könne man in dem ganzen 
Verfahren nicht erblicken. Es stelle nur eine veränderte anti- 
septische Behandlung dar, welche sich von der bisher gebräuch- 
lichen dadurch unterscheidet, dass wir mit einer unbekannten 
Grösse, der Wickersheimer’schen Flüssigkeit zu rechnen haben, 
während wir bisher"genau wussten, was wir unseren Patienten in 
den Zahn steckten. Das ist eine unangenehme Sache. 

Eigenthümlich muss es endlich erscheinen, wenn der erste 
Zeitungsartikel dem Publicum und den Sachverständigen verheisst, 
das neue Verfahren werde angewendet frei von jeder dem Körper 
schädlichen Substanz, und wenn weiter unten noch hinzu- 
gefügt wird, das Plombiren sei jetzt gesicherter els in Fällen, in 
denen der Nerv im Zahne getödtet werden muss, und man 
bekommt dann die Beschreibung der Gebrauchsanweisung mit der 


f 
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Bemerkung auf Seite 8: die antiseptische Aetzpasta darf als giftig 
nicht in den Handel gebracht werden. Man wolle sie sich in der 
Apotheke aus gleichen Theilen: 

Arsenicum album, 

Morphium muriaticum, 

Flüssigkeit No. 0 (in der Schachtel) 


anrühren lassen. 


Welch bittere Enttäuschung, auch diese letzte Hoffuung auf 
das Fortfallen des Arsengebrauches schwinden zu sehen. Wenn 
wir nun bis dahin als Geringstes auf eine wesentliche Verein- 
fachung unserer bisherigen Verfahren bei Anwendung der Antisepsis 
gerechnet haben, so bleibt möglicherweise noch Aussicht, die 
neuen Mittel in bisher noch nicht in jenem Zeitungsartikel hervor- 
gehobenen Wirkungen zur Geltung kommen zu sehen. Wir wer- 
den sie gern anerkennen und den Collegen unsere Erfahrungen 
darüber s. Z. mittheilen, trotzdem uns die Art der ersten Ver- 
öffentlichung die Sache nicht gerade in einem empfehlenswerthen 
Lichte erscheinen lässt, ebensowenig wie Manches der Anschauun- 
gen, welche sich in der Gebrauchsanweisung kundgeben, und ebenso- 
wenig wie das Geheimniss, welches die Sache umgeben bat und 
noch umgiebt. 


Die Gebrauchsanweisung, welche in dem Kästchen mit den 
Wickersheimer’schen Mitteln lag, lautet nämlich: 


Ein 
neues antiseptisches Verfahren zur Erhaltung oariöser Zähne 


unter Anwendung 
der 
Wickersheimer’schen Flüssigkeiten. 


Leipzig, Druck von A. Th. Engelhardt. 1882, 


Zur antiseptischen Behandlung der Zähne und deren Füllen finden 
vier verschiedene Flüssigkeiten (in der Gebrauchsanweisung mit Nr. I bis 
Nr. IV bezeichnet), eine antiseptische Aetzpasta, eine Chromsäurelösung, 
Jodoform und Asbestwolle, Verwendung. 

Ausserdem werden noch, um den Erfolg des Plombirens zu sichern, 
besonders hergestellte Cement- und Amalgamplomben empfohlen. 
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Gebrauchsanweisung. 
Allgemeine Behandlung. 


Vor dem Plombiren eines Zahnes behandle man denselben antisep- 
tisch, d. h. man suche durch Einlegen des antiseptischen Mittels das 
Zahnbein soviel als möglich damit zu imprägniren. Man lege, nachdem 
die Cavität oberflächlich gereinigt wurde, von der Flüssigkeit Nr. II, auf 
Watte in den Zahn ein und bestelle den Patienten zum folgenden Tage 
wieder. Drängt die Zeit, so lasse man das Mittel wenigstens einige 
Stunden einwirken. Die cariösen Substanzen lassen sich alsdann leichter 
und mit weniger Schmerzen als sonst entfernen. Hat man es mit be- 
sonders empfindlichen Patienten zu thun, so wiederhole man die Einlage 
in Zwischenräumen von 2 bis 3 Tagen und man wird die Caries voll- 
ständig schmerzlos ausschneiden können. (Eine Pulpitis ist nicht zu be- 
fürchten.) Vor dem Füllen des Zahnes wird alsdann die Cavität sorg- 
fältig ausgetrocknet und mit der harzigen Lösung Nr. IV auf Watte 
ausgewischt, welche durch Ausblasen mit erwärmter Luft schnell zum 
Antrocknen gebracht wird. Dieser harzige Ueberzug, mit welchem man 
jede Zahnhöhle vor dem Plombiren auskleiden möge und den man auch 
den geglätteten Cementplomben zur besseren Haltbarkeit geben soll, be- 
zweckt einestheils dauerndes Einwirken des Antisepticums, anderntheils 
ein besseres Ankleben der Cementplombe an die Zahnhöhle und verhin- 
dert eine Färbung des Zahnes durch Oxydation der Amalgamplombe. 
Musste Glycerinlösung in den Nervcanal eingelegt werden, so ist vorher 
die Cavität davon zu reinigen. 


Fall. 


Ist die Caries schon bis zur Pulpa vorgedrungen und ist eine mit 
Schmerzen verknüpfte Pulpitis vorhanden, so lege man, nachdem der 
Nerv so viel als möglich freigelegt wurde, ein wenig von der antisepti- 
schen Aetzpasta auf Watte in die Cavität ein und verklebe dieselbe mit 
Wachs. Je mehr hierbei die Pulpahöhle geöffnet wird, um so weniger 
Schmerzen wird das Nervtödten hervorrufen. Die Pasta lasse man 24 
Stunden einwirken. Der Zahn wird hierauf mit Cofferdam verbunden, 
die Aetzpasta herausgenommen und sogleich die Höhle mit der spirituösen 
Flüssigkeit Nr, I befeuchtet, wonach man die cariösen Theile sorgfältig 
entfernt. 

Hierauf erweitere man behutsam die Pulpahöhle des Zahnes und 
nehme, soviel es die Umstände erlauben, den Nerv heraus. Ist der Patient 
hierbei sehr empfindlich, so lege man noch einmal von der Aetzpasta 
ein, was unbeschadet geschehen kann. Ist der Nerv entfernt, spritze 
man den Nervcanal mit der Lösung Nr. I, verdünnt mit 10 Theilen destil- 
lirten Wassers, aus und führe mit einer Pincette ein in Nr. III getränk- 


Sauer: Ueber unsere Fachwisgenschaft in der Tagespresse. 13 


tes Pflöckchen Asbestwolle möglichst tief in den Nervcanal ein, jedoch 
ohne den Nerv zu reizen. (Die Asbestwolle verbleibt unter der Plombe 
im Zahne.) Alsdann trockne man die Cavität mit Schwamm aus und 
fülle sie nach Belieben mit der Cement- oder Amalgamplombe. Will 
man indess mit Gold füllen, so überkappe man die Pulpahöhle mit Cement. 

Man wundere sich nun nicht, wenn sich mitunter nach dem Plom- 
biren eines solchen Zahnes leichte Entzündungen zeigen. Man bedenke, 
dass das Nervtödten ein bedeutender Eingriff in das Ernährungswesen 
des Zahnes ist, und dass an den abgerissenen Nervenenden eine Heilung 
stattfinden muss, die häufig von entzündlichen Erscheinungen begleitet 
ist. Um letztere zu mildern, bestreiche man den Hals des Zahnes, so- 
wie das angrenzende Zahnfleisch mit der Chromsäurelösung. Empfindet 
der Patient trotzdem ein Gefühl, als wäre der Zahn zu lang, so lasse 
man ihn das Zahnfleisch über dem betreffenden Zahne einige Male mit 
Jodtinctur bestreichen oder man wiederhole das Pinseln mit Chromsäure. 
Der Normalzustand ist dann sehr bald wieder hergestellt. 

Sind indessen bald nach dem Plombiren anhaltende Schmerzen vor- 
handen, oder ist der Zahn beim Kauen und Klopfen sehr empfindlich, 
so ist anzunehmen, dass der Nerv nicht genügend getödtet war und er 
durch Eindrücken der Plombe gereizt wurde. Man durchbohre daher 
die Cementplombe und bringe die Aetzpasta direct auf den gereizten 
Nerv. Am andern Tage kann der Zahn unter Anwendung der antisep- 
tischen Mittel aufs Neue gefüllt werden. 


Fall 


Ist die Pulpa schon todt und ist kein übelriechendes Secret vorzu- 
finden, auch keine Periostitis vorhanden, so reinige man sorgfältig die 
Nervencanäle, spritze sie mit verdünnter Nr. I aus und lege Asbestwolle, 
getränkt mit Nr. II, ein, die man zwei Tage liegen lasse. Die Cavität 
des Zahnes darf hierbei nicht fest verstopft werden, da man sonst eine 
Entzündung hervorrufen könnte. Diese Einlage muss zwei- bis dreimal 
wiederholt werden. Vor dem Füllen müssen alsdann die Nervencanäle 
nochmals gründlich gereinigt und ausgespritzt werden, worauf sie vor 
dem Plombiren Einlagen von Nr. III erhalten. 


Fall III. 


Ist die Pulpa scheinbar todt und eine acute Periostitis vorhanden, 
so bestreiche man, um die Empfindlichkeit des Zahnes beim Berühren 
zu mildern, den Hals desselben, sowie das angrenzende Zahnfleisch mit 
der Chromsäurelösung, reinige, wie im vorigen Falle beschrieben, die 
Nervencanäle, und findet sich hierbei eine empfindliche Stelle, so lege 
man Aetzpasta auf den gereizten Nerv, die man 24 Stunden einwirken 
lasse. Man behandle dann den Zahn weiter, wie im nachfolgenden Falle 
beschrieben. 
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Fall IV. 


Ist acute Periostitis vorhanden und beim Sondiren kein Nerv mehr 
vorzufinden, so lege man von NF. III ein, wonach meistens am anderen 
Tage die Wurzelhautentzündung geschwunden ist. Ist dies nicht der 
Fall, so wiederhole man dieselbe Einlage, mit Jodoform bestreut, meh- 
rere Tage hintereinander. Auch Jodtinctur auf Watte ist als Einlage zu 
empfehlen. Sobald die Periostitis vollständig geschwunden, kann der 
Zahn mit Einlage von Nr. III gefüllt werden. 

In den beiden letzten Fällen muss man sich sehr nach den obwal- 
tenden Umständen richten, man wird indess bald durch Erfahrungen das 
Richtige zu treffen lernen. 


Fall V. 


Bei eiternden, übelriechenden Pulpen und besonders in den Fällen, 
in welchen eine Alveolarfistel mit chronischer Periostitis vorhanden 
ist, wende man nach gründlicher Reinigung der Nervencanäle und Auf- 
schneiden der Zahnfleischfisteln Einlage von Nr. III mit Jodoform be- 
streut an und versorge damit sowohl die Wurzelcanäle, sowie auch den 
Fistelgang. Ist die Eiterung und der üble Geruch geschwunden, so kann 
ohne Besorgniss der Zahn, wie in der allgemeinen Behandlung beschrie- 
ben, gefüllt werden. 

Es ist selbstredend, dass man todte Zähne doppelt vorsichtig behan- 
deln muss und den Zahn nicht eher plombiren darf, bis alle Fäulniss 
beseitigt ist. Aus dem Grunde ist es durchaus nöthig, dass sämmtliche 
Nervencanäle soviel als möglich gereinigt werden und Einlagen bekom- 
men. Geschieht dies nicht, ist ein Misserfolg nicht ausgeschlossen. 

Bei den in Fall II—-V beschriebenen Zähnen ist es rathsam, die 
Cavitäten entweder mit Guttapercha provisorisch zu füllen oder bei An- 
wendung von dichtem Material durch Einlegen eines gewachsten Messing- 
drahtes in den Nervcanal, der nach dem Erhärten der Plombe heraus- 
gezogen wird, einen Canal zu bilden. 

Sollte mit der Zeit die antiseptische, harzige Lösung Nr. IV ein- 
trocknen, so verdünne man sie mit Schwefeläther, ebenso die Aetzpasta 
mit Flüssigkeit Nr. 0. 


So weit der Druck. Ihm folgt dann mit Tinte geschrieben: 
Bemerkung. Die antiseptische Aetzpasta darf als giftig nicht in 
den Handel gebracht werden. Man wolle sie sich in der Apotheke aus 
gleichen Theilen 
Arsenicum album, 
Morphium muriaticum, 
Flüssigkeit Nr. 0 (in der Schachtel) 
anrühren lassen. 
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Ueber Vorsichtsmassregeln gegen die Ueber- 

tragung von Krankheiten auf Gesunde bei 

den Untersuchungen und Operationen der 
Zahnärzte. | 


Von 
Medieinalrath Dr. Landmann, 

Kreisarzt zu Bensheim. 

In der Mund- und Rachenhöhle kommen bekanntlich manche 
ansteckende Krankheiten, z.B. Diphtheritis, sowie syphilitische Affec- 
tionen vor. In Fällen dieser Art ist der Ansteckungsstoff im Speichel 
und Schleim der Mundhöhle reichlich enthalten und kann durch 
die Instrumente und Finger des Zahnarztes in den Mund gesunder 
Personen übertragen werden, wenn der Zahnarzt bei Abfertigung 
einer Person nach der anderen die erforderlichen Vorsichtsmass- 
regeln unterlässt. Hinsichtlich der Diphtherie ist diese Gefahr 
allerdings insofern gering, als Leidende dieser Art in der Regel 
an das Bett gefesselt und nicht in der Lage sind, Zahnoperationen 
an sich vornehmen zu lassen. Wollte man deshalb hier auf die 
Diphtherie keine Rücksicht nehmen und ebenso auf die Tubercu- 
lose (bei der ebenfalls Ansteckungskeime in der Mundhöhle vor- 
handen ‘sein können), so ist dies doch keinesfalls bei der Syphilis 
zulässig, Sie erfordert unbedingt Vorsichtsmassregeln von Seiten 
des Zahnarztes, und dieselben dürfen sich nicht etwa darauf be- 
schränken, dass er nur dann, wenn syphilitische Affectionen von 
ihm in einem untersuchten Munde wahrgenommen werden, seine 
Hände und die etwa gebrauchten Instrumente desinficirt; denn jene 
Affectionen sind als solche oft schwer oder gar nicht zu erkennen 
und werden überhaupt leicht übersehen oder für etwas Anderes 
gehalten. Ausserdem liegt die Möglichkeit vor, dass die Mund- 
secrete von constitutionell Syphilitischen (und solche finden sich 
auch infolge angeerbter Syphilis unter den Kindern) auch dann 
ansteckend sind, wenn betreffende Affectionen im Munde momentan 
fehlen. Dieser Sachlage gegenüber kann nur die jedesmalige 
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Anwendung geeigneter Vorsichtsmassregeln nach Abfertigung eines 
Patienten respective vor der Untersuchung und Behandlung eines 
folgenden genügende Sicherheit bieten; und das Publicum ist ge- 
wiss berechtigt, solche Massregeln von dem Zahnarzte zu verlangen, 
um so mehr, als dieselben zugleich der Rücksicht für Reinlichkeit 
und Vermeidung von Allem, was bei einer Zahnoperation Ekel 
erregen kann, Rechnung tragen, — einer Rücksicht, welche gewiss 
verbietet, dass durch die Finger oder Instrumente des Zahnarztes 
Spuren von Speichel, Schleim, cariösem Zahninhalt u. s. w. aus 
dem Munde des einen Patienten — und sei derselbe auch frei 
von ansteckenden Krankheiten — in denjenigen des folgenden 
übertragen werden. | 

Die hier in Frage stehenden, von dem Zahnarzt anzuwenden- 
den Vorsichtsmassregeln sind etwa folgende: 

1) Zweimaliges sorgfältiges Waschen der Hände (unter be- 
sonderer Rücksicht auf die kurz zu tragenden Fingernägel) mit 
Seife und reinem, neu herbeigebrachten Wasser vor Beginn der 
Untersuchung jeder zur Behandlung kommenden Person, wobei für 
letztere wichtig ist, dass dieses Waschen in ihrer Gegenwart 
stattfindet, damit sie sich selbst von der Reinheit der Finger über- 
zeugt, die ihr in den Mund geführt worden sollen; 

2) Wechseln jenes Tuches, auf welchem während der Arbeit 
die Instrumente abgestrichen werden, in der Weise, dass bei jeder 
vorkommenden Person (in deren Gegenwart) ein frisches Tuch, 
das seit seinem letzten Gebrauch wirklich gewaschen und ausge- 
kocht worden ist, aufgelegt wird (der Ersparniss wegen könnten 
zu diesem Zweck ganz kleine Tücher dienen, wobei das aufgelegte 
an der Rückenlehne des Sessels mit einer Stecknadel zu befesti- 
gen wäre); 

3) Herstellung der Abdrücke von Kiefern (behufs Anferti- 
gung künstlicher Gebisse) nur entweder mittels Gyps (da dieser 
nicht wiederholt verwendet werden kann) oder vermittelst solchen 
Wachses, das zu diesem Zweck noch nicht gedient hat oder 
nach seinem letzten Gebrauch !/, bis 1 Stunde lang gekocht wor- 
den ist; 

4) Desinfection der gebrauchten Instrumente und Apparate 
vor deren Anwendung bei einer folgenden Person, oder — soweit 
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die Apparate nicht desinficirt werden können — Schutz derselben 
vor Beschmutzung. 

Die Desinfection der meisten Instrumente (auch des Gyps- 
trägers bei Anfertigang der Abdrücke) kann mit Sicherheit be- 
wirkt werden entweder durch starkes Kochen in Wasser wäh- 
rend !/, Stunde oder durch Einlegen während 5 Minuten in 
eine Lösung von 1 Theil Sublimat in 2000 bis 4000 Theilen 
destillirten Wassers und nachheriges Abspülen zuerst mit Wasser, 
in welchem ganz wenig Soda aufgelöst wurde, und dann mit blossem 
Wasser. 

Der Sublimat kann das Metall der Instrumente etwas angrei- 
fen, weshalb sie nach dem Abwaschen mit Wasser mittels eines 
Tuches abzuputzen und dann durch Erwärmen auf einem Ofen 
vollständig zu trocknen sind. Das Desinficiren durch Kochen 
greift die aus Holz oder Horn bestehenden Handhaben der In- 
strumente an. Bei dieser Sachlage ist zu empfehlen, dass Zahn- 
ärzte sich mit beiden Arten der Desinfection zuerst an einigen 
Instrumenten bekannt machen, um dann je nach Umständen die 
eine oder andere anzuwenden. Für die etwaige schnellere Ab- 
nutzung der Instrumente infolge des wiederholten Desinficirens 
müsste sich der Zahnarzt durch höheres Honorar schadlos halten. 
Zum Einlegen der Instrumente in die Sublimatlösung würde ein 
Gefäss aus Thon, Porzellan oder Glas (nicht aus Blech) mit solcher 
Form zu verwenden sein, dass möglichst wenig von der Lösung er- 
forderlich ist für das vollständige Eintauchen der Instrumente in 
dieselbe. Letztere ist nach einmaligem ’ Gebrauch wegzuschütten. 
Ein Vorrath der Lösung würde in einem undurchsichtigen Gefässe 
(Krug) aufzubewahren und so zu bemessen sein, dass er innerhalb 
circa einer Woche verbraucht würde, weil der Sublimat in der 
Lösung (namentlich bei Zutritt von Licht) sich zersetzt. In Be- 
rücksichtigung dieses Umstandes ist die Lösung in der angegebenei 
Stärke zu wählen. Frisch bereitet, würde eine Stärke von 1 Subli- 
mat auf 5000 Wasser genügen. Der Sublimat wird, in der an- 
gegebenen Weise angewendet, sicher desinficirend wirken, während 
eine 5 procentige Lösung von Carbolsäure in Wasser dies erst bei 
Einliegen der Instrumente in ihr während 1 bis 2 Tagen leistet 


und Carbolöl fast ganz unwirksam ist, wie aus den Versuchen 
L. 2 
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erhellt, welche Seite 241, 251 u. 277 der „Mittheilungen aus dem 
Kaiserlichen Gesundheitsamt“, Band I (Berlin 1881 bei Louis 
Gerschel) angegeben sind. Selbstverständlich ist bei Einführung 
der Desinfection erforderlich, dass die Instrumente mindestens 
in 2- bis 3 facher Anzahl vorhanden sind, damit die bei einer Person 
gebrauchten während Vornahme der folgenden (durch einen Ge- 
hilfen) desinficirt werden können. Im Fall Besitzes einer grösseren 
Anzahl der gleichartigen Instrumente könnten für jeden Patienten 
andere, bereits desinficirte verwendet werden, während die Desin- 
fection der gebrauchten auf Mittag oder Abend verschoben würde. 
Unter allen Umständen wäre es geeignet, dem Patienten auch hin- 
sichtlich der Desinfection der Instrumente einen Einblick zu ge- 
währen. Mindestens sollte er sehen, dass die bei seinen Vor- 
gänger gebrauchten zurückgestellt und andere in Anwendung ge- 
bracht werden. : Die Desiufection hat sich nicht blos auf die 
Spitzen sondern auch auf die Stiele und Handhaben der Instrumente 
zu erstrecken, weil dieselben während der Arbeit infolge des 
Einführens der Finger in den Mund ebenfalls veranreinigt werden 
und die anhängenden Unreinigkeiten bei mangelnder Desinfection 
wieder auf die für den folgenden Patienten gewaschenen Finger 
des Zähnarztes übertragen. 

An manchen Apparaten können nur einzelne Theile durch 
Eintauchen in Sublimatlösung (und nachheriges Abwaschen mit 
Wasser) desinficirt werden, z. B. an der Bohrmaschine nur das 
Ansatzstück für den Bohrer, an dem Blasebalg zum Ausblasen der 
Zahnhöhle nur die Spitze. Hier müssten die übrigen Theile (z. B. 
die Kautschukblase an dem genannten Blasebalg, an der Bohr- 
maschine die Handhabe, innerhalb welcher sich der biegsame Strang 
während der Arbeit dreht) wegen Nichtanwendbarkeit der Desin- 
fection durch Umhüllen mit Seidenpapier, das bei jedem vorkom- 
menden Patienten (in dessen Gegenwart) abzunehmen und 
durch neues zu ersetzen wäre, vor Verunreinigung geschützt werden. 

Die Anwendung der genannten Massregeln würde freilich dem 
Zahnarzte Mühe, Zeitverlust und auch Kosten verursachen, allein 
er dürfte dem entsprechend das Honorar für seine Arbeiten er- 
höhen, ohne eine Abnahme seiner Praxis befürchten zu müssen; 
im Gegentheil, er würde, wenn er diese Massregeln anwendete und 
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ihre Anwendung seinen Patienten auch wahrnehmbar machte, wenig- 
stens von dem gebildeten Publicum solchen Zahnärzten vorgezogen 
werden, welche die Reinlichkeit und Desinfection vernachlässigen. 


Die Brunsmann’sche Zahnpasta. 


Ergänzungsbericht 
‘von 
Friedrich Kleinmann. 


Bei der Beantwortung der auf der Flensburger zahnärztlichen 
Versammlung aufgestellten Frage: „Welches Zahnreinigungs- 
mittel ist bei gesunden Zähnen und normalem Zahn- 
fleisch zu empfehlen?“ erwähnte ich die Brunsmann’sche 
Zahnpasta.!) Ich sagte, dass sie grosse Aehnlichkeit mit meiner 
Odontinmasse habe, dass sieaber „Alaun“ enthalte, den ich nicht 
ohne Grund fortgelassen hatte, und gab dabei das Originalrecept 
von Brunsmann an. Aus Versehen hatte aber Freund Bruns- 
mann den „peruvianischen Balsam“ in der Mischung ausgelassen. 
Er bittet mich deshalb, dieses kleine Missverständniss in unserem 
Fachjournal dadurch zu heben, dass ich das Originalrecept voll- 
ständig mittheilen und dabei bemerken möge, dass College Bruns- 
mann das Mittel nicht nur zum Reinigen der Zähne, sondern 
besonders bei Krankheiten des Zahnfleisches verordnet. Die Ori- 
ginalformel, ist wie folgt: 


Rp. Cretae alb. 22,5. 
Sapon. med. 7,5. 
Alum. crud. 2,0. 
Bals. peruv. 8,75. 
Carmin. 0,08. 


Ol. menth. pip. 1,28. 
M. c. Spirit. vini q. s. ut fiat massa sapoformis. D. ad oll. alb. 
Ueber die zweckmässige Anwendung und vortreflliche Wir- 
kung der Pasta theilt College Brunsmann nun Folgendes mit: 


1) Deutsche Vierteljahrsschrift 1882, Heft I, 8. 63. 
92 E 4 
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„Die Zusammensetzung meiner Zahnpasta ist aber auch und 
besonders auf eine andere therapeutische Wirkung berechnet, 
und dabei darf „Alumen et Bals. peruvianum“ nicht fehlen. 
Schon die Zusammensetzung von Alumen, Balsamum peruvia- 
num und Oleum menthae piperitae für sich hat sich in meiner 
langjährigen Praxis!) bewährt, und zwar gegen erschlafftes, leicht 
blutendes Zahnfleisch, gegen eitrige Absonderung aus den Zahn- 
fächern und beim Schwinden des Zahnfleisches, infolge dessen 
die Zähne oft ganz gesund ausfallen. Dieses in consistenterer 
Form und zum täglichen Gebrauch zu verwenden, war die Veran- 
lassung zur Herstellung der Zahnpasta.. Welche Erfolge ich da- 
durch erzielt habe, zeigt der enorme Verbrauch und das Vertrauen 
der Collegen und Apotheker, welche mich um die Vorschrift er- 
sucht haben. Ein anhaltender Gebrauch beim Schwinden des 
Zahnfleisches ist überraschend, und diese Wirkung glaube ich mit 
Recht der vollständigen Zusammensetzung und natürlich in erster 
Linie dem Alaun, Perubalsam und Pfeffermünzöl zuschreiben zu 
dürfen.“ Brunsmann empfiehlt also seine Zahnpasta nicht nur 
als Reinigungs-, sondern als besonders zu obigen Zwecken zu verwen- 
dendes Mittel. Statt des Alauns hatte er anfangs: Tannin, Catechu 
oder Myrrhae genommen, später auch noch „Salicylsäure“ dem 
Ganzen hinzugesetzt. Er ist aber bald davon zurückgekommen, 
da nach seiner Ansicht durch die ersteren nicht allein die Farbe, 
sondern auch die Wirkung eine weniger gute und durch letzteren Zu- 
satz das Mittel fast gar nicht wieder zu erkennen war. — Wenn diese 
Auseinandersetzung uns auch zu weit von der eigentlichen F'rage: 
„Welches Zahnreinigungsmittel ist bei gesunden Zähnen und 
normalem Zahnfleisch zu empfehlen“, entfernt, so ist die thera- 
peutische Verwerthung der Brunsmann’schen Zahnpasta wegen 
ihrer adstringirenden und styptischen Wirkung wohl zu beachten. 

Wir wissen, dass der Alaun im Munde durch seine contra- 
hirende Wirkung auf die Gefässfasern eine Beschränkung der 
Absonderung der Mundschleimhaut und der Speicheldrüsen bewirkt, 
daher auch das Gefühl von Trockenheit, Brennen etc. erzeugt; aber 
wir befürchten gleichzeitig, dass das „Alumen crudum“ im Ver- 
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1) Brunsmann hat bereits 42 Jahre lang prakticirt. 
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hältniss von 2:35 beim täglichen Gebrauche der Zahnpasta 
wegen der leichten Lösung des Schmelzes für die Existenz des 
Zahnes gefährlich werden kann, und rathen deshalb, die Pasta nur 
in den oben angeführten Krankheitsfällen (Atonia gingivae, Atro- 
phia alveolaris, Exulceratio gingivae, Foetor oris, Gingivitis blen- 
norrhoica) zu verordnen. 

Um nun auch dem Apotheker das Abwiegen der einzelnen 
Ingredienzien zu erleichtern, rathe ich, die Gewichtszahlen abzu- 
runden, und damit die Zahnpasta noch besser werde, statt der 
gewöhnlichen Kreide den präcipitirten kohlensauren Kalk!) zu 
verschreiben. Z. B.: 

Rp. Calcar. carbon. praecip. 25,0. 


Sapon. med. 8,0. 
Alum. crud. 2,0. 
Bals. peruv. 4,0. 
Carmin. 0,10. 
Ol. menth. pip. 1,0. 


M. c. Spirit. vini q. s. ut fiat massa sapoformis. D. in olla alba. 


Behandlung eines Unterkieferbruches bei 
einem zweiundeinhalbjährigen Kinde 


unter Anwendung eines dem älteren Rüthenick’schen ähn- 
lichen Verbandes im Zusammenhange wit einer Drahtschiene 
im Munde. 


Von 
Goltz, Zahnarzt zu Leer. 


_ 


Im Monat August d. J. wurde ich von Herrn Dr. med. 
'Groeneveld hier mit folgender Bemerkung consultit: „Der 
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1) Calcaria carbonica praecipitata Ca CO, ist ein weisses, geschmack- 
loses Pulver, welches durch Fällen von im Wasser gelöstem salpeter- 
sauren Kalke mit kohlensaurem Ammoniak gewonnen wird. 
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21/gjährige Sobn des Müllers Ahten hat einen Bruch des Unter- 
kiefers erlitten. Sollen wir mit dem Kinde zu Ihnen kommen? 
Ich werde mich zur Assistenz bereit halten.“ 


Bei näherer Untersuchung zeigte sich dann, dass der Unter- 
kiefer auf der linken Seite in der Gegend des Foramen mentale 
gebrochen und sämmtliche Alveolen und Zähne vom ersten Schneide- 
zahne bis zum ersten Backenzahne zersplittert waren. Es wurden 
im Laufe von vierzehn Tagen zehn Knochensplitter entfernt. 


Die Kieferbruchenden durch .einfache Ueberkappung an ein- 
ander zu bringen, war wegen der starken Verwundung im Munde 
nicht möglich. Ich applicirte deshalb die von mir construirte Kiefer- 
bandage.. Da ich schon mehrfach Gelegenheit hatte, Kieferbrüche 
zu behandeln, so habe ich mir für meine Zwecke eine Bandage 
angefertigt, die ich jedem Collegen bestens empfehlen kann, und 
werde ich versuchen, dieselbe durch Beschreibung in dieser Zeit- 
schrift anschaulich zu machen. 


Da nun obenerwähnte Kieferbandage nur für Erwachsene be- 
stimmt ist, so musste ich erst eine kleinere Bandage nach Con- 
struction der grösseren, für. den Unterkiefer des Kindes passend, 
herstellen. — Die Anlegung der Bandage ist einfach, da sie ge- 
nau nach dem Unterkiefer geformt ist und durch eine Vor- 
richtung erweitert werden kann, so dass es gleichgiltig ist, ob der 
Kiefer breit oder schmal ist. Die Unterkieferbandage wird ge- 
tragen durch eine vermittelst Gummizüge an ihr befestigte Kopf- 
kappe. Die daran für die Gummizüge angebrachten Befestigungen 
sind so zu sagen die Muskelansätze. Durch die an der unteren 
Bandage angebrachten Vorrichtungen wird es jedem geübten Opera- 
teur leicht sein, die Bruchenden aneinander zu bringen. Die dazu 
dienende Vorrichtung besteht aus feinem Silber. Da dasselbe weich 
ist, kann man selbst im Munde noch viel zum besseren Passen 
nachhelfen. 


Nachdem ich nun dem Kinde die Bandage angelegt hatte und 
dieselbe drei Wochen unverändert fest gesessen, konnte ich den 
inneren Verschluss entfernen, liess aber die äussere Vorrichtung 
noch acht Tage lang als Schutzmittel gegen äussere Eindrücke 
sitzen. Nach Ablauf dieser Zeit entfernte ich auch diese Nun 
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ist das Kind bis auf eine kaum merkliche Anschwellung an der 
Bruchstelle vollständig genesen. 

Zum Schlusse sei noch bei der mechanischen auch der chirur- 
gischen Behandlung gedacht. In den ersten Tagen nach der Ver- 
letzung trat grosse Geschwulst und heftiges Wundfieber ein; eine 
frieselartige Röthe überzog den ganzen Körper. Nach Anwendung 
von Chin. sulph. verschwanden diese Erscheinungen, und nach 
Verlauf von 5—6 Tagen war das Befinden des kleinen Patienten 
bis zur Heilung ein gutes zu nennen. Der Mund wurde täglich 
mehrere Male mit verdünnter Carbolsäure gereinigt. 


Vereine. 


Bericht über die Thätigkeit des osterländischen 
zahnärztlichen Vereins. 
Von Zahnarzt Kahnd, Glauchau. 


Bis heute hat der osterländisch-zahnärztliche Verein 11 
Sitzungen abgehalten. Ueber die ersten sechs Versammlungen 
habe ich bereits in der Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 
einen Bericht erstattet. Es folgt nun heute der Bericht über die 
weiteren fünf Versammlungen. Dieselben fanden statt in: 

Chemnitz am 3. October 1880, 
Glauchau im Januar 1881, 
Plauen am 20. Mai 1881, 
Altenburg am 16. October 1881, 
Zwickau am 27. April 1882. 


Die Thätigkeit der einzelnen Mitglieder war auch dieses Mal 
wieder eine ganz lobenswerthe, und konnten wir mit den Leistungen 
wohl zufrieden sein. Auch die Mitgliederzahl hat sich durch den 
Eintritt der Herren Collegen Ittner und Börngen aus Alten- 
burg auf 12 gehoben. Die Finanzlage ist eine solche, dass der 
Verein mit Freuden auf die Vergangenheit und mit Ruhe in die 
Zukunft blicken kann. 
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7. Versammlung in Chemnitz. 
Hoötel Victoria, am 8. October 1880. 


Nach der Eröffnung der Versammlung begrüsste Herr College 
Schreiter die erschienenen Mitglieder im Namen des Local- 
comites. Derselbe demonstrirte dann eine von ihm selbst gefertigte 
künstliche Ohrmuschel, zeigte sodann einige Instrumente, unter 
anderen eine Cofferdamzange, einen Amalgameinführer 
und einen Approximaltrümmerer. 

Schneider zeigte hierauf einige von ihm selbst gehärtete 
und bronzirte Instrumente und theilte das Verfahren mit. 

Schmidt empfiehlt als gutes Härtungsmittel für Instrumente 
den Siegellack. 

Sodann kam die Herbst’sche Reparaturmethode zur 
Besprechung, doch war man im Allgemeinen nicht damit zufrieden. 
Als vollständig unbrauchbar hat sich dieselbe bei aufgeschliffenen 
Zähnen an dünnen Platten erwiesen, und ist jedem Collegen wohl 
zu rathen, nicht von seinen alten soliden Reparaturmethoden ab- 
zugehen. 

Parreidt machte einige Mittheilungen aus der Praxis. 

1) Ausstossung eines ersten Molaris bei einem drei- 
jährigen Kinde infolge eines Falles auf die Backe. Die ganze 
äussere Seite der linken Unterkiefergegend war geschwollen, auf 
Druck aber nicht besonders schmerzhaft. Diese Anschwellung "soll 
sich schon seit 6 Wochen entwickelt haben. Sie wurde bisher 
vom Arzte mit Einreibung von Salbe behandelt. Da die Sache 
sich an ein Trauma anschliessen sollte, so dachte Parreidt zu- 
nächst an eine Unterkieferfractur, überzeugte sich aber durch den 
Mangel jeder callusartigen Auftreibung des Kiefers von dem Nicht- 
vorhandensein einer solchen. Auch war keine Deformität vor- 
handen, die nach einer sich selbst überlassenen Fractur an dieser 
Stelle doch nicht fehlen dürfte. 

- Als Parreidt die Zähne inspicirte, bemerkte er zu seiner 
Ueberraschung auf der kranken Seite des Unterkiefers bereits den 
ersten Molaris durchgebrochen. Obgleich der Durchbruch dieses 
Zahnes die Anschwellung nicht veranlasst haben konnte, entfernte 
ihn Parreidt doch, da er glaubte, dass derselbe immerhin einen 
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Reiz unterhalten könnte. Die Extraction gelang leicht, da der 
Zahn noch keine Wurzeln hatte. Nur die Decke der Pulpa war 
verkalkt; die Seitenwände derselben waren nur angedeutet. Der 
Vortragende erinnerte hierbei an den zeitigen Durchbruch von 
Schneidezähnen bei Neugeborenen. Auch bier ist noch keine 
Wurzel vorbanden und hängt die Krone nur lose am Zahnfleische. 
Die Ursache des Durchbruches. im’ vorliegenden Falle erklärt sich 
Parreidt also. Infolge des Trauma hat sich eine Periostitis 
und Ostitis entwickelt. Das Knochengewebe bildet sich dabei in 
Granulationsgewebe um. Dasselbe mag auch im vorliegenden Falle 
mit dem Zahnsäckchen und dem Zahnbeinkeime geschehen sein. 
Dadurch ist die Verbindung des verkalkten Theiles vom Zahne 
mit den Nahrung zuführenden Theilen unterbrochen. Das denti- 
ficirte Stück musste somit absterben und als Sequester ausgestossen 
werden. 

Wir haben es hier also mit einem Sequester zu thun, was 
auch aus der Missfärbung des Zahnstückes erhellt. 

Der Fall heilte übrigens nicht nach Wunsch. Drei Tage 
nach der Extraction des Zahnes war die Anschwellung grösser. 
Sie vergrösserte sich noch nach weiteren drei Tagen. Es schien 
zweifellos, da auch die Haut geröthet war, dass es zur Fluctuation 
kommen würde. Es wurden Priessnitz-Umschläge verordnet. In- 
dessen war nach abermals drei Tagen die Anschwellung geringer 
geworden, so dass es wieder den Anschein hatte, als ob der Aus- 
gang in Resorption bevorstände. Leider ist das Kind später nicht 
wieder gesehen worden. 

2) Chronischer Knochenabscess durch cariöse 
Zähne. 

Parreidt hat zwei derartige Fälle gesehen. Beide betrafen 
Kinder von 12—13 Jahren. Jn beiden Fällen war der ursäch- 
liche Zahn Molaris I inf. sin. Beide Male hatte sich ganz all- 
mälig in Zeit von einem halben Jahre eine schmerzlose Geschwulst 
an der äusseren Seite des Kiefers entwickelt, die konisch gestaltet, 
nicht geröthet, auf der Unterlage nicht verschiebbar, und von wel- 
cher die Haut abhebbar war. Beide Male gelangte die Sonde durch 
die Alveole des extrahirten Zahnes in eine tiefe Abscesshöhle. Das 
erste Mal (vor drei Jahren) war die Diagnose schwierig und von 
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drei Aerzten verschieden gestellt. Keiner traf das Richtige. Der 
zweite Fall, welcher in der vorigen Woche vorkam, war dem vor- 
erwähnten ganz ähnlich, wesbalb Parreidt mit voller Bestimmt- 
heit die Diagnose auf einen Knochenabscess stellen konnte. 


Hierauf wurde Herr College Geisler in Chemnitz infolge 
seiner Anmeldung einstimmig als Mitglied aufgenommen und dann 
die Versammlung geschlossen, nachdem zuvor Glauchau als nächster 
Versammlungsort bestimmt war. 


8. Versammlung in Glauchan. 
Hötel Deutsches Haus, im Januar 1881. 


Nach Eröffnung der Sitzung nahm der Vorsitzende Schneider 
sogleich die Ballotage über die neu angemeldeten Herren Collegen 
Börngen und Ittner aus Altenburg vor. Beide Herren wurden 
einstimmig aufgenommen. Sodann erhielt Herr College Matthes 
das Wort zu einem Referat über: 

Die rachitische Kieferdeformation und ihren 
Einfluss auf das Gebiss. 

(Obiges Referat ist bereits in der Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde Juli 1881 zum Abdruck gekommen.) 


Hierauf theilte Herr College Hübschmann zwei interessante 
Fälle aus seiner Praxis mit. Der erste Fall betraf einen etwa 
50 Jahre alten Mann, welcher beim Genuss jedweder Speise einen 
widerlich salzigen Geschmack im Munde hatte, so dass er fast 
alle Speisen in ungesalzenem Zustande geniessen musste. Die 
Untersuchung ergab eine durch Zahnsteinablagerung bedingte 
Lockerung der Zähne. Hierauf wurde der Zahnstein entfernt, und 
das Resultat war insofern ein überraschendes, als damit sofort 
der salzige Geschmack im Munde verschwand. 

Der zweite Fall betraf eine Eiterung in der Highmorshöhle. 
(Weiteres über beide Fälle befindet sich in der Vierteljahrsschrift 
für Zahnheilkunde Juli 1881 abgedruckt.) Nach Erledigung einiger 
Vereinsangelegenheiten erfolgte Schluss der Sitzung !/,2 Uhr Nach- 
mittags. 
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9. Versammlung in, Plauen. 
Deil’s Hötel, am 20. Mai 1881. 


Herr College Schneider stellte einige Patienten vor. Der 
erste Fall betraf eine Alveolaratrophie, durch welche zwei 
Schneidezähne gelockert waren. Die Behandlung war eine mecha- 
nische und medicamentöse, und zwar war hier eine Kautschuk- 
schiene mit Goldbügeln zum Festhalten der Zähne angelegt. 
‘Gleichzeitig wurden Einpinselungen von Chromsäure gemacht® Der 
zweite Fall betraf eine gelungene Replantation. Der dritte vor- 
geführte Patient war ein Mädchen mit schiefstehenden Zähnen. 
Hier bestand die Behandlung in der Extraction des oberen kleinen 
linken Schneidezahnes und in der Anbringung einer Druckschiene. 

Die hierauf vorgenommene Vorstandswahl hatte folgendes Er- 
gebniss: 

Zum Vorsitzenden wurde gewählt Herr Schneider in Plauen 
mit 6 Stimmen (2 Stimmen erhielt Herr Schreiter in Chem- 
nitz). Zum Vicevorsitzenden wurde gewählt Herr Parreidt in 
Leipzig mit 8 Stimmen (eine Stimme erhielt Herr Matthes in 
Zwickau); zum Schriftführer der Referent mit 8 Stimmen 
(1 Stimme erhielt Herr Schreiter in Chemnitz), Der vor- 
gelesene Cassenbericht wurde von den ernannten Revisoren Börn- 
gen und Schmidt geprüft und justificirt. 

Schmidt hält sodann seinen angekündigten Vortrag über: 
„Wie macht man Plomben?“ 

Er ist zu der Ueberzeugung gekommen, dass es besser ist, 
die Plomben selbst zusammenzusetzen, weil die jetzt käuflichen 
Plomben zu theuer und zu schlecht sind. Auch legte er einige 
von ihm selbst gefertigte Plomben vor. Nach einer längeren Dis- 
cussion stellt schliesslich Herr Schmidt den Antrag, alle im 
Handel vorkommenden Amalgamplomben von dem königlichen 
Scheideamt Freiberg untersuchen und das Ergebniss in der Viertel- 
jahrsschrift für Zahnheilkunde veröffentlichen zu lassen. Der An- 
trag wurde einstimmig angenommen und die Herren Schmidt, 
Schneider und Schreiter mit der Ausführung desselben be- 
auftragt. 

Parreidt hält einen Vortrag „über zahnärztliche Hilfe bei 
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Kieferfracturen“ und theilt einen speciellen Fall aus seiner Praxis 
mit. Ein etwa 35 Jahre alter Arbeiter erlitt am 7. März dieses 
Jahres eine Unterkieferfractur infolge eines Stosses an eine Wagen- 
deichsel, die plötzlich weggeschleudert worden war. Patient ging ins 
Krankenhaus. Am 9. März wurde Parreidt auf Anordnung des 
Herrn Geheimrath Thiersch vom behandelnden Arzte Herrn 
Dr. Gräfe zugezogen, um einen Fixationsverband herzustellen. 

Bei der Untersuchung zeigte der Unterkiefer eine Fractur: 
1) reshts vor dem nur noch als Wurzel vorhandenen "Weisheits- 
zahne, 2) links zwischen Caninus und Praem. I. Nach der An- 
gabe von Süersen eine Schiene zu machen, schien unmöglich, 
da das rechte Kieferstück mit der Schiene nicht gefasst werden 
konnte, indem die nöthige Handhabe, wenigstens ein fester Zahn, 
hier fehlte. Auch schien es dem Vortragenden deshalb unzweck- 
mässig, weil die Articulation eine solche war, dass die unteren 
Schneidezähne beim Zubeissen von den oberen vollständig ge- 
deckt wurden, jene also mit den Schneiden an das Zahnfleisch 
hinter diesen trafen (Vortragender möchte diese Articulationsform 
mit dem Namen „deckendes Gebiss“ bezeichnen). Er beschloss 
deshalb in Uebereinstimmung mit dem Plane des Herrn Geheim- 
rath Thiersch, eine Schiene anzufertigen, welche Fächer enthielt 
nicht nur für die unteren Zähne, sondern auch solche für die 
oberen, und zwar in-dem Zustande, wenn Patient fest zugebissen 
hat. Die Fixation des zahnlosen rechten Kieferstückes hoffte er 
durch eine elastische Binde, die das Stück gegen die Schiene 
pressen sollte, zu erreichen. | 

Der Abdruck wurde mit Stent’s Abdruckmasse in einem ge- 
räumigen Abdruckhalter von allen drei Kieferstücken auf einmal 
gewonnen. Sodann wurde selbstverständlich vom unverletzten Ober- 
kiefer der Abdruck ebenfalls genommen. In die Abdrücke wurden 
die Gypsmodelle gegossen, und nachdem diese isolirt waren, musste 
das Unterkiefermodell corrigirt werden, da es ja den Unterkiefer 
im dislocirten Zustande der Fracturstücke darstellte. Die Correctur 
war schwer möglich, da nur an einem Kieferstücke, nämlich am 
linken, die Zähne deutliche Articulationsspuren zeigten. Hier waren 
die beiden Praemolaren und der zweite Molaris vorhanden, wäh- 
rend im Oberkiefer derselben Seite die beiden Praemolaren und 
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der erste Molar noch standen. Das mittlere Unterkiefer- 
stück enthielt die Zähne vollständig vom linken Caninus bis 
zum ersten Molaris rechts. Vom zweiten Molaris war nur noch 
die vordere Wurzel vorhanden, und an Stelle der fehlenden zweiten 
Wurzel war die rechte Fracturstelle Mit dieser Zahnreihe 
articulirten leider die oberen Zähne nur unvollkommen; denn 
von diesen waren nur die Schneide- und Eckzähne noch vorhan- 
den, und diese trafen nicht auf, sondern vor die unteren Zähne. 
Die oberen Backenzähne fehlten sämmtlich, nur die Wurzeln des 
Weisheitszahnes waren noch da. 

Um die Correctur des Modelles zu erzielen, wurde dieses 
zuerst an der linken Fracturstelle durchschnitten, von der Basis 
an bis zu den Zähnen wurden die Bruchflächen ausgiebig be- 
schnitten, um beim Anpassen an das Modell des Oberkiefers ge- 
nügenden Spielraum zu haben. Schliesslich wurden die beiden 
Stücke des unteren Modelles provisorisch am oberen Modelle in 
der Lage fixirt, die der Vortragende für richtig hielt und diese 
Lage durch Aufgiessen von Gyps auf die Basis des Unterkiefers, 
besonders in den Spalt an der Fracturstelle, dauernd gesichert. 

Auf der rechten Seite konnte man bei der Correctur nicht 
exact verfahren, da eben keine Articulation vorhanden war. Man 
musste die getrennten Stücke in verschiedenen Richtungen anein- 
ander bringen, den Oberkiefer mit dem so construirten Unter- 
kiefer vergleichen und zuletzt die Stücke so aneinander fixiren, 
wie sie eben für richtig gehalten wurden. Man musste also 
mehr rathen, wie es richtig war. 

Nachdem so das Modell des Unterkiefers muthmasslich die 
normale Gestalt des letzteren repräsentirte, wurde das Modell des 
Oberkiefers darauf gestellt. Die vorderen und hinteren Flächen 
der oberen und unteren Zähne wurden mit Kautschuklösung be- 
strichen und dann mit einer Lage plastischen Kautschuks belegt. 
Die Verbindung der labialen und lingualen Kautschukplatte wurde 
rechts durch eine dickere Kautschukmasse gebildet, die in die 
Läcke des fehlenden zweiten unteren Molaris passte und sich nach 
hinten zwischen den Wurzeln des oberen und unteren Weisheits- 
zahnes hindurch fortsetzte. Links füllte eine stärkere Kautschuk- 
masse die Lücke des ersten unteren Molaris. 
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In ihrer richtigen Beziehung zu einander durch den zähen 
Kautschuk gehalten, wurden die Modelle in die Cüvette gestellt 
und diese mit dünnem Gypsbrei gefüllt. Der Vortragende muss 
bekennen, dass er in Verlegenheit gewesen wäre, wie er eine solche 
Schiene, wie er sie für nothwendig gehalten habe, hätte herstellen 
sollen, wenn er nur die Putnam’sche Methode, Kautschuk zu 
formen, und nicht die Humm’sche gekannt hätte. Nach dieser 
war die Sache höchst einfach. Die Kautschukschiene wurde zu- 
letzt vulkanisirt und ausgearbeitet. ' 

Am 10. März wurde die Schiene angelegt. Links passte sie 
allem Anschein nach gut, rechts aber, wo man die richtige Con- 
struction nur hatte rathen können, nicht. Am 11. März wurde 
sie deshalb nochmals abgenommen und von Neuem angelegt. Man 
musste besonders das mittlere Stück, an welchem sich ja keine 
Kaumuskeln inseriren, fest gegen den Oberkiefer andrücken. Dies 
hatte der Vortragende am vorigen Tage ausser Acht gelassen. 
Sodann führte Herr Dr. Gräfe eine Gummibinde um das Kinn 
und dann circulär um den Kopf. Dadurch wurde das rechte 
Kieferstück fest gegen die Schiene gedrückt. Uebrigens war der 
Patient schon sehr zufrieden mit der Schiene, wie sie zuerst lag. 
Das Kieferstück war vorber immer locker und verursachte Schmer- 
zen. Seitdem die Schiene lag, bewegte sich das mittlere Kiefer- 
stück nicht mehr, und dies gewährt dem Patienten grosse Sicherheit 
und Beruhigung. — Da die elastische Binde die Kiefer aneinander 
halten musste; so war eine künstliche Ernährung nöthig. Durch 
eine breite Lücke rechts neben dem oberen Eckzahne war das 
leicht zu bewerkstelligen. Nicht nur Milch und Eier konnten dem 
Patienten eingebracht werden, sondern derselbe war sogar im 
Stande, Brotkrume zu geniessen. Freilich ging es damit sehr lang- 
sam. Das Brot wurde zerkrümelt mit den Fingern durch die 
Oeffnung in der Schiene geschoben, mit der Zunge erfasst, zu 
einem Bissen geformt und dann geschluckt. Zu einer Schnitte hatte 
der nach fester Nahrung Bedürfniss fühlende Patient fast eine 
Stunde nöthig. 

Der Verlauf war ein ausserordentlich guter. Die ersten Tage 
kam es dem Patienten immer noch vor, als ob das mittlere Kiefer- 
stück herunterglitt. Er drückte dasselbe daher des Abends immer 
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mit den Fingern fest an. Am dritten Morgen kam ihm das Stück 
festgestellt vor. 

Bereits am 23. März, also nur 12 Tage nach dem An- 
legen der Schiene, wurde versucht, ob Patient ohne jeden Ver- 
band auskommen könnte. Patient wurde natürlich noch immer 
mit weichen Substanzen genährt. Am 26. März schon wurde 
Patient aus dem Krankenhause entlassen. Die Articulation war 
ganz normal. „An den Fracturstellen fühlt man noch Anschwellungen. 

Am 13. April, fünf Wochen nach dem Unfall, stellte Patient 
sich dem Vortragenden wieder vor. Er hatte Sich bisber beim 
“Kauen noch geschont. Am Tage vorher hatte er zum ersten 
Male Brotrinde gekaut. Er klagt über Schmerzen in den 
Wurzeln des rechten Oberkiefers. In der Kinngegend, wohin die 
Deichsel getroffen hatte, besteht Anästhesie. Auch scheinen die 
Schneidezähne empfindungslos zu sein. Jede Anschwellung ist 
verschwunden. 

Kahnd macht noch einige Mittheilungen über die Wittwen- 
und Waisenkassen der Aerzte des Königreichs 'Sachsen und der 
angrenzenden Herzog- und Fürstenthümer und fordert die noch 
nicht betheiligten Collegen zum Eintritt in dieselbe auf, indem er . 
ihnen einige Statuten und Rechenschaftsberichte übermittelt. Da- 
mit hatte sich die Tagesordnung erledigt. Als nächster Versamm- 
lungsort wurde Altenburg bestimmt und somit die Versammlung 
geschlossen. 


10. Versammlung in Altenburg. 
Hötel Russie, am 16. October 1881. 


Die Versammlung wurde Vormittag um 9®/, Uhr eröffnet, und 
erhielt zunächst Herr College Börngen das Wort zu seinen an- 
gekündigten Mittheilungen aus der Praxis. Die erste Mittheilung 
betraf eine durch Zahnextraction geheilte Schwerhörigkeit einer 
24 Jahre alten Dame, die schon mehrere Jahre daran gelitten 
hatte. Schon die erste Untersuchung der Zähne ergab, dass sie 
sich in einem sehr desolaten Zustand befanden. Ein halbes Jahr 
darauf bekam Vortragender die Patientin wieder zu sehen. Die 
Schwerhörigkeit hatte bis dahin bedeutend zugenommen; gleich- 
zeitig hatte sich aber auch ein heftiger Zahnschmerz eingestellt. 
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Nachdem ihr nun in einem Zeitraume von mehreren Wochen eine 
Anzahl Zähne gefüllt waren und ein mit Periostitis behafteter 
Bicuspis entfernt war, besserte sich die Schwerhörigkeit schon 
etwas. Es wurden nun in kurzen Zwischenräumen noch drei 
Molares der linken Seite des Unterkiefers entfernt. Das Gehör 
besserte sich darauf; die drei extrahirten Molares zeigten ein an 
der Wurzel sehr verdicktes Periost. 

Die zweite Mittheilung betrifft die Extraction der unteren 
Weisheitszähne, und empfiehlt Vortragender als das geeignetste In- 
strament den Lecluse’schen Hebel, der in verschiedenen Grössen 
angefertigt wird. Ausserdem wendet derselbe noch mitunter den 
kleinen Garengot’schen Schlüssel an, vorzüglich bei den Zähnen, 
die sehr fest im Kiefer eingebettet liegen. Doch ist bei Anwen- 
dung dieser Instrumente grosse Vorsicht nöthig. 

Schreiter bemerkt, dass die Extraction der Weisheitszähne nur 
da Schwierigkeiten bereite, wo die Wurzeln nach dem Kieferaste 
hin gebogen sind, und dann bietet der Schlüssel keine Vortheile; 
besser wäre hier der Lecluse’sche Hebel zu gebrauchen. 

Schmidt demonstrirt hierauf seine Art und Weise der An- 
. fertigung von Stiftzähnen und empfiehlt dabei, vorzüglich kurze 
Stifte in Anwendung zu bringen, da man bei dem variirenden Laufe 
der Wurzel häufig Gefahr laufe, dieselbe zu durchbohren. Beim 
Bohren des Canals soll man mit schwachen Bohrern anfangen und 
allmälig zu grösseren übergehen, bis der Canal die nöthige 
Weite hat. 

Matthes ist der Ansicht, dass Periostitis nach dem Einsetzen 
der Zähne nicht erfolge, wenn man zwischen dem Bohren des 
Canals und dem Einsetzen der Zähne mindestens drei Tage ver- 
gehen lässt. 

Parreidt glaubt, dass die septischen Massen, welche beim 
Bohren des Canals durch denselben hindurch getrieben werden, 
eine Ursache der so häufig auftretenden Periostitis seien. 

Schreiter macht einige Mittheilungen über das Trennen der 
Zähne, und hierauf kommt noch der Dr. I,esser’sche Apparat 
zur Besprechung. Die Erfahrungen von Parreidt und Kahnd, 
welche sich Beide im Besitze eines solchen Apparates befinden, 
gehen dahin, dass wohl bei der Anwendung dieses Apparates der 
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Schmerz bei der Extraction bedeutend vermindert wird, die so 
vielfach behauptete vollständige Schmerzlosigkeit aber in keinem 
Falle beobachtet wurde. 


11. Versammlung in Zwiokan. 
Hötel zur Tanne, am 27. April 1882, 


Die Versammlung wurde um 9 Uhr Vormittags vom Vorsitzen- 
den, Herrn Collegen Schneider, eröffnet, und machte derselbe 
sogleich die Mittheilung, dass er Willens sei, den Vorsitz nieder- 
zulegen, Es übernahm dalıer für diese Versammlung der Vice- - 
vorsitzende, Herr College Parreidt aus Leipzig die Leitung der 
Vereinsgeschäfte und ertheilte zunächst Herrn Collegen Matthes 
das Wort zu den von ihm angekündigten Referaten. 

Dr. Jos. Dronda, Wien: Studium über das Wesen 
der Narkose mit Methylbichlorid, durch den Junker’schen 
Apparat vermittelt. Krankheitsformen: Cystoovarium, Caries, Car- 
cinome, Onychia, Fistel, Hernien, Epitheliome, Lipome, Osteofibrom, 
Anthrax, Gangrän, Labium leporinum, Adenitis cubitalis, Pes 
varus, Strictura recti. Zeit bis zur Narkose 5—105 Minuten. Im 
Durchschnitt wurde für einen Fall 16 g verbraucht, die geringste 
Menge betrug 4 g. 

Bei einem 20 jährigen Manne, hochgradig anämisch, musste nach 
wenigen Athemzügen die Inhalation unterbrochen werden. Ist, wie 
hier, gleich im Anfange trotz stricter Einhaltung der Verhaltungs- 
massregeln der Puls sehr frequent, sehr schwach, undulirend, kaum 
zählbar, die Pupillen ad maximum erweitert, der Athem oberflächlich 
und frequent, so könnte dieses Bild auf eine Lähmung der Medulla 
oblongsata bezogen werden. Es ist also Vorsicht gleich beim An- 
fange der Narkose nothwendig. 

Nach Richardson soll die künstliche Anästhesie gleich- 
‚bedeutend sein mit Störung oder Sistirung der Organisationsprocesse 
im Organismus. 

Das Wesen der Narkose ist eine künstlich durch Narkotica 
producirte Anämie der Nervencentren. Die Anämie der Nerven- 
centren ist die Folge der Inhalationen. Die Narkose ist erst Folge- 
wirkung der Anämie. 


Die Arbeit von Dr. Klikowitsch in Petersburg: „Ueber das 
I. 3 
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Stickstoffoxydulgas bei Geburten“ (Archiv für Gynäkologie), 
sowie diejenige von Dr. Koberts, über welche beide College 
Matthes noch referirte, sind schon im letzten Bande der Viertel- 
jahrsschrift für Zahnheilkunde (S..339 und 348) im Auszuge mitgetheilt. 

Bericht über Zahnfistelu in der Gegend des untern 
Lides und Thränensackes. (Wiener med. Wochenschrift.) 

1) Bei einem fünf Jahre alten Kinde bestand ein Abscess am 
untern Augenlide, aus dem sich vier nekrotische Knochensplitter 
entleerten. Veranlasst war der Abscess durch die ersten Backen- 
zähne. Der Eiter hatte den Weg durch die Alveolen der noch hoch 
nach der Orbitalwand zu gelegenen permanenten Zähne genommen. 

2) Bei einem 20jährigen Mädchen wurde infolge von Zahn- 
schmerzen mit Schwellung der entsprechenden Thränensackgegend 
die Eröffnung eines Abscesses in der Thränensackgegend und zweier 
Zahnabscesse im Munde entsprechend dem seitlichen Schneidezahne 
gemacht. Thränensack und Mundabscess waren nicht durch eine 
dem Oberkiefer aufliegende Schwellung verbunden. Ebenso war der 
Sinus maxillaris unberührt. Der Eiter folgte hier einem Gefäss- 
canälchen, das, vom Alveolarfach, besonders des Eckzahnes aus- 
gehend, in der Substauz des Kiefers emporsteigt und in Form 
einer feinen Oeffnung vor dem Sinus lacrymalis endet. Ohne Kenat- 
niss dieses Canales, der sich leicht durch Injection nachweisen lässt, 
wäre der Fall wahrscheinlich als Thränensackleiden aufgefasst worden. 

Schneider macht einige Mittheilungen über Jodoform. Er 
spricht demselben alle ätzenden und antiseptischen Wirkungen ab, 
empfiehlt es aber in Verbindung mit einer Mastixlösung als Fül- 
lungsmaterial für Wurzelcanäle. Hierauf spricht derselbe über das 
von Herbst zur Herstellung von Emailleblöcken empfohlene Rubinglas, 
sowie über die von Poulson zu diesem Zweck construirte Platina- 
muffel. Keines von beiden hatte ihm befriedigende Resultate geliefert. 

Kahnd stellt nach wie vor die Blöcke aus Allen’s Körper- 
masse her, emaillirt aber dieselben mit Rubinglas, da die Farbe 
ganz hübsch ist und das Material sehr schnell schmilzt. Er empfieblt 
besonders, den Block während des Schmelzens des Rubinglases stets 
zu beobachten, da er sonst blasig wird. Der ganze Process ist 
in fünf Minuten beendet. (Das Rubinglas ist in zwei Farben von 
Poulson zu bekommen.) 
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Geisler ferfigt ebenfalls die Blöcke aus Allen’s Körper- 
masse und trägt dann das Rubinglas auf. 

Schreiter hatte sich selbst eine Körpermasse hergestellt, 
welche etwas leichter als die Allen’sche schmilzt. 

Kahnd demonstrirt sodann den Davidson’schen Regulator 
und empfiehlt denselben als einen höchst brauchbaren Apparat für 
unser Arbeitszimmer. 

Ueber die Auslassungen des Herrn Professor Hollaender 
betreffs der Zahnärzte Deutschlands auf dem internatioualen medi- 
cinischen Congresse zu London erklärt die Versammlung nach Ver- 
lesung derselben aus der deutsch. Vierteljahrsschr. für Zahnheil- 
kunde durch Geisler, dass es unsere Standesehre erfordere, 
gegenüber den Aeusserungen desselben Stellung zu nehmen und 
in geeigneter Weise nachdrücklich zu erklären, wie unwürdig 
eines deutschen Professors der Zahnheilkunde .es sei, in so ein- 
seitiger Weise unsere Verhältnisse den Vertretern anderer Nationen 
hinzustellen. Der osterländische zahnärztliche Verein sieht sich 
veranlasst, die Collegen darauf hinzuweisen, dass Herr Prof. Hol- 
laender hier ebenso tactlos gehandelt hat gegenüber einer inter- 
nationalen Versammlung von Fachgenossen, wie im Jahre 1869 
in den bekannten Bazarartikeln gegenüber dem Laienpublicum. 

Kahnd verliest sodann den von ihm angefertigten Bericht 
für die Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, und es folgt hieraıf 
Schluss der Versammlung. 


— — — -— 
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British Journal of Dental Science, Vol. XXV.ı) 


(Referent: Julius Parreidt.) 
1. Mai 1883 (Nr. 343). 


Asphyxie durch einen Zahn. 
Von N. Miller, L. D. S. 1., Preston. 


Miller hatte einem 10jährigen Knaben neun Milchzähne 
auszuziehen. Er wendete zu diesem Zwecke die Stickstoffoxydul- 


-_—0- - 


1) Fortsetzung der in Heft III der Vierteljahrsschrift für Zahn- 
heilkunde 1882 enthaltenen Analecten aus demselben Journal. 
5* 
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narkose an. Der Knabe athmete gut und war nach etwa 20 Se- 
cunden bereits anästhetisch. Schnell wurden die Zähne ausgezogen. 
Bei der Extraction entglitt der Mundsperrer, und der Mund schloss . 
sich. Patient kam dann etwas zu Bewusstsein, nahm die normale 
Hautfarbe an und athmete tief ein. Unmittelbar darauf zeigten 
sich Erstickungserscheinungen. Patient griff an den Hals und 
wollte sich die Kleider herunterreissen, obwohl dieselben ganz 
locker waren. Man hielt seinen Kopf vornüber, gab ihm Schläge 
gegen den Rücken und forderte ihn auf, kräftig zu husten. Doch 
war das Alles ohne Erfolg. Nun wurde nach einem Arzte ge- 
schickt, welcher, als er 7 Minuten später erschien, nur erklären 
konnte, dass das Leben des Knaben erloschen sei. 

Bei der Autopsie fand man den linken ‚unteren Molaris, mit 
den Wurzeln aufwärts, in den Larynx eingepresst. Dem Zahnarzt 
wurde weder vom, Vater des Knaben noch vom Gerichte Schuld 
beigemessen. 

[Dieser Fall lehrt, dass man nie ohne ärztlichen Beistand . 
narkotisiren solltee Wäre hier solcher vorhanden gewesen, s0 
würde durch die Tracheotomie das Leben des Knaben höchst 
wahrscheinlich gerettet worden sein. Ausserdem ist die grosse 
Eile verwerflich, mit der man in der kurzen Narkose möglichst 
viele Zähne extrabiren möchte. Nach jeder Extraction sollte der 
Zahn ruhig aus dem Munde entfernt werden, ehe man den fol- 
genden Zahn extrahirt. — D. Ref.] 


1. Juni 1882 (Nr. 345). 
Die Erhaltung der Kinderzähne. 


Von Georg Brunton, Leeds. 


Verfasser hebt mit Recht hervor, wie wichtig die Erhaltung 
des Milchmahlzahnes ist. Wird dieser Zahn zu früh extrahirt, 
so rückt der permanente Molaris I. vor und nimmt einen Theil 
des Raumes in Anspruch, welcher den Praemolaren zu Gute 
kommt, wenn die Milchmahlzähne bis zum Durchbruch der Praemo- 
laren stehen bleiben. Dadurch erhalten aber die sämmtlichen vor- 
deren Zähne eine gedrängte Stellung. Die Praemolaren, wie die 
Incisivi und Canjni halten sich bei nicht gedrängter Stellung lange 
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von Caries frei; stehen sie aber gedrängt, so unterliegen sie dieser 
Krankheit an den Berührungsflächen sehr häufig. 


15. Juli 1883 (Nr. 348). 


Theilweise Faoialislähmung der linken Seite. 
Von J. A. Amoore, L. D. S. Eng. 


Ein Stud. med. litt gleichzeitig an einer Periostitis des Inc. I. 
sup. dext. und an einer Facialislähmung der liuken Seite. Die 
Extraction der Wurzel hatte keinen Einfluss auf die Lähmuug, 
welche erst 10 Tage später einer Behandlung mit Senfteigen hinter 
dem Ohr und Jodkalium innerlich wich. Verfasser ist der Mei- 
nung, dass nicht die Periostitis des Zahnes die Paralyse verursacht 
habe, sondern dass beiden Leiden eine gemeinsame Ursache zu 
Grunde liege. Patient selbst glaubt eine Erkältung als Ursache 
der Läbmung ansehen zu müssen. 


15. August 1883 (Nr. 3560). 


Fälle von Erkrankungen des Antrum. 
Von W. Bates, L. D. S. I, Macclesfield. - 


1) Bei einer 33jährigen Frau war die rechte Seite des Ge- 
sichtes und der Gaumen etwas geschwollen. Zugleich bestand seit 
vier Jahren Eiterung. Von den Zähnen des Oberkiefers waren auf 
der rechten Seite nur noch die Wurzeln des Mol. I. und des 
Inc. I. vorhanden. Patientin trug ein känstliches Gebissstück. 
Auf Fingerdruck an der Backen- und Zungenseite entleerte sich 
Eiter am Inc. I Die Knochenwandungen waren rareficirt und 
die Ränder derselben fühlbar. Patientin hatte übrigens keine 
Schmerzen, sondern nur ein Gefühl von Schwere und Völle. Die 
Wurzeln wurden ausgezogen, worauf sich eine erhebliche Eiter- 
menge entleerte. Unter dem Gebrauch von Chlorzinkeinspritzungen, 
drei Mal täglich, hörte die Eiterung’ nach drei Wochen auf. 

2) Ein 42jähriger Seidenweber stellte sich vor mit einer 
Schwellung der linken Gesichtsseite, die bereits vor sieben Jahren 
entstanden war und seitdem nach und nach die gegenwärtige Grösse 
erreicht hatte. Bei der Untersuchung fand man die Wurzeln des 
Praem. I. und I. im Zahnfleische versteckt, und bei Druck auf 
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die Backe entleerte sich Eiter durch eine kleine Fistelöffnung 
über der Wurzel des Praem. II. Die buccale Knochenwand des 
Antrum war völlig rareficirt, und Fluctuation war zu constatiren. 
Kein Schmerz war vorhanden, nur das Gefühl von YVölle. 

Die Behandlung bestand wiederum in Extraction der Wurzeln 
und in Injectionen von Kal. hypermang. drei Mal täglich in den 
ersten 14 Tagen, von einer schwachen Clilorzinklösung in den 
folgenden Wochen. In fünf Wochen war Heilung erfolgt. 

3) Eine 23jährige Frau hatte seit einigen Tagen eine er- 
hebliche Schwellung der linken Gesichtsseite. Der Mol. II. und IH. 
waren cariös. Patientin hatte grosse Schmerzen. Nach Extraction 
der beiden Zähne entleerte sich viel Eiter. Nach 14 Tage langem 
Gebrauch von täglich drei Mal wiederholten Injectionen mit Kal. 
hypermangan. war die Eiterung verschwunden. 

4) Bei einer 30jährigen Frau war die rechte Gesichtsseite 
erheblich geschwollen. Die Schwellung hatte sich innerhalb zweier 
Wochen allmälig bis zum gegenwärtigen Umfange vergrössert und ver- 
ursachte viel Schmerzen. Ein Molaris war cariös. Auch in diesem 
Falle hörte nach der Extraction des betreffenden Zahnes und nach 
14 Tage lang fortgesetzten, täglich drei Mal wiederholten Ein- 
spritzungen von Kal. hypermangan. die Eiterung auf. 


The Journal of the British Dental Association, Vol. IH. 
(Referent: Julius Parreidt.) 
März 1882. 


Vier Zähne durch Gummiringe verloren. 
Von W. G. Daish, L. D. S. Eng. Ryde, Isle of Wight. 


Ein . Knabe von 11 Jahren war von seinem Dentisten an- 
gewiesen worden, um seine zu regulirenden Zähne von Zeit zu 
Zeit einen neuen Gummiriüg zu legen. Dies hatte der Knabe 
gethan, dabei aber immer unterlassen, den alten Ring zu ent- 
fernen. Die Folge davon war, dass die Zähne locker und em- 
pfindlich wurden und das Zahnfleisch anschwoll. Verfasser ent- 
fernte mit grosser Mühe und unter erheblichen Schmerzen des 
Patienten nach und nach 8 Ringe von den vier oberen Schneide- 
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zähnen. Indessen waren die Alvecle und das Periost bereits so zer- 
stört, dass eine Heilung nicht erfolgte, sondern die Zähne extra- 
lirt werden mussten. Dieser Fall zeigt, dass man beim Reguliren 
dem Patienten nicht viel anvertrauen kann, sondern den Fall 
immer unter Aufsicht behalten muss. 


Eine Aetherfiamme. 


Ein anonymer L. D. S. theilt mit, dass er unvorsichtiger 
Weise bei künstlichem Licht einen Zahn extrahirt habe unter 
Anwendung des Aethersprays, und dass dabei plötzlich der Aether 
sich entzündet habe. Die Lippen, Backen, Nase, Ohren, Haare 
und Hals des Patienten waren versengt, die Haut sehr geröthet 
und schmerzhaft. Glücklicher Weise waren die Augen verschont 
geblieben. 


Mai 1882. 


Neun Zähne extrahirt, um eine Gesichtsneuralgie zu lindern, 
welche hinterher als durch aoutes Glaucom verursacht er- 
kannt wurde. 

Von W. J. Milles, F. R. C. S., Hausarzt am königl. Hospital für 
Augenkranke zu Moorefield. 

Frau E.,, 54 Jahre alt, wurde nach einer ungewöhnlichen 
körperlichen Anstrengung plötzlich von einer Neuralgie der rechten 
Gesichtsseite befallen. Der Arzt glaubte, dass die wahrscheinliche 
Quelle der Neuralgie in den drei Zälınen des Oberkiefers (den 
einzigen, welche Patientin auf der rechten Seite noch hatte) be- 
stehe, und entfernte dieselben deshalb. Nach der Operation ver- 
minderte. sich der Schmerz etwas, aber Patientin bemerkte, dass 
das Sehvermögen des rechten Auges rapid abnahm. 

Drei Wochen später traten ähnliche Schmerzen an der linken 
Seite auf, zugleich mit linksseitiger Neuralgie und Abnahme der 
Sehkraft des linken Auges. Nun wurden auch auf dieser Seite 
die noch vorhandenen drei Zähne und drei Wurzeln ausgezogen. 
Indessen hielt der Schmerz mit unverminderter Heftigkeit an, und 
die Gesichtsschwäche nahm zu. 

Zuletzt kam die Patientin ins Moorefields-Hospital, wo das 
Vorhandensein eines acuten Glaucoms und dessen ursächlicher Zu- 
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sammenhang mit der Neuralgie sofort erkannt wurde. Mit dem 
rechten Auge konnte Patientin nur noch Schatten sehen und mit 
dem linken auf eine Entfernung von 30 cm kaum die Finger 
unterscheiden. An beiden Augen wurde die Iridectomie ausgeführt. 
Dadurch wurde die Neuralgie beseitigt und das Sehvermögen ent- 
schieden gebessert; aber ohne Zweifel wäre das Resultat ein 
besseres gewesen, wenn die Patientin nicht zu spät zur Operation 
gekommen wäre. 

[Anmerkung des Referenten. Unbeschadet, dass im vor- 
liegenden Falle die Patientin sich zuerst nicht in Behandlung 
eines Zahnarztes, sondern eines praktischen Arztes befand, be- 
weisen derartige Fälle doch die Nothwendigkeit, dass der Zahnarzt 
auch etwas von anderen Specialitäten verstehen muss und sich 
nicht auf sein engstes Gebiet beschränken darf, wenn er Diagnosen 
zu stellen hat. Besonders bezüglich der Trigeminusneuralgien 
darf er nicht vergessen, dass es ausser schlechten Zähnen noch 
mancherlei andere Ursachen derselben giebt.] 


Juni 1882. 


Ein Fall von keilförmigen Defecten. 
Von A S. Underwood, M.R. C.S,L.D. S. Eng. 

Bei einer Dame in den mittleren Jahren waren alle Zähne, 
die unteren wie die oberen, ausgenommen nur die vier noch vor- 
handenen Molaren, von der Krankheit befallen. Die afficirten 
Flächen waren hart, gelb und schön polirt. Ein unterer Prae- 
molar, den Verfasser extrahiren musste, war an allen fünf Flächen 
ergriffen. „Es schien genau, als ob jede Fläche in 
Scheiben (slices) abgeblättert wäre, wodurch beinahe ein 
regelmässiger Würfel, mit ein Wenig Schmelz an den Ecken, ent- 
standen war.“ [Ich hebe diesen Satz besonders hervor, weil er 
sehr für die neuerdings von Baume in seinen „Odontologischen 
Forschungen“ entwickelte Ansicht spricht, dass die keilförmigen 
Defecte durch Exfoliation entstehen. Auch die weitere Be- 
schreibung des Underwood’schen Falles steht im Einklange mit 
den Beobachtungen Baume’s. — D. Ref] Die oberen und 
unteren Zähne waren sämmtlich sowohl an der Zungen- wie an 
der Lippenfläche afficirt. An manchen Stellen sah die Zerstörung 
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aus wie ein Abblättern (slice off) der Oberfläche, an anderen 
Stellen wie eine flache Grube, die sich unregelmässig über die 
Fläche hinziebt und ein etwas wurmstichiges Aussehen verursacht. 
Die Ausnagung war selten auf die Zahnhälse beschränkt. An den 
beiden oberen centralen Schneidezähnen verlief die Furche vom 
Zahnfleischrande auf die Schneide geradlinig herab. An den 
unteren seitlichen Schneidezähnen waren nur die Zahnhälse affi- 
eirt; in einem Zahne war zugleich die Pulpahöhle offen (die Pulpa 
verödet). Drei Zähne waren zugleich von Caries befallen, so auch 
- der von Underwood extrahirte, von welchem er einige gute 
Schliffe erhielt. 

Die Reaction des Speichels an den Defecten war 
stets sehr sauer, sogar nach der Mahlzeit. Patientin hatte 
nie künstliche Zähne getragen, auch hatte sie nicht viel Arznei 
eingenommen. Die Schnitte zeigten an den angenagten Flächen 
keine Vergrösserung der Zahnbeincanälchen. Verfasser meint 
schliesslich, dass die in Rede stehenden Defecte entstanden seien 
infolge einfacher Entkalkung durch Säuren, unterstützt von der 
Reibung der Zunge und der Lippen. 


Juli und August 1882. 


Ueber die Beziehungen der pathologischen Conoretionen der 
Zahnpulpa zur Prosopalgie. 
Vortrag, gehalten in der chir. Ges. in Budapest am 13. Jan. 1880.) 
Von Dr. Joseph Arkövy, Docent der Universität Budapest. 


Ein 36 Jahre alter Herr klagte über unerträgliche Schmerzen 
auf der rechten Gesichtsseite, von der Schläfegegend bis zum 
Septum narium. Der Schmerz trat in Paroxysmen auf und kün- 
digte sich durch eine Art Vorgefühl an. Die Anfälle traten eigen- 
thümlicher Weise nur am Tage, nie im Schlafe auf. Das Leiden 
bestand seit‘ zwei Jahren; doch folgten im Anfange auf einige 
Tage heftigen Schmerzes monatelange Unterbrechungen. In der 
letzten Zeit dauern indessen die Unterbrechungen nur einen Tag. 
Verschiedene Arzneien haben keine Linderung verschafft. Wenn 
man den Patienten beobachtet, so sieht man in Zwischenräumen 
von etwa fünf Minuten die rechte Seite des Mundes aufwärts 
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gegen das Ohr sich verziehen, wobei das rechte Nasenloch erheb- 
lich erweitert ist. Patient drückt dann sein Taschentuch heftig 
gegen die Backe und knirscht mit den Zähnen, worauf etwas Er- 
leichterung und dann auf kurze Zeit völlige Schmerzlosigkeit er- 
folgt. Mit dem rechten Auge blinzelt Patient, auch während der 
schmerzfreien Pausen. Die Haut ist auf der rechten Seite weit 
mehr geröthet, als auf der linken. Die Lippen sind auf der 
rechten Seite geschwollen, und der geringste Druck auf dieselben 
verursacht einen Schmerzanfall, während Druck auf die sogen. 
Druckpunkte (N. infraorbitalis, zygomaticus, auriculo-temporalis) 
keine Wirkung hat. Sehr empfindlich ist der Druck auf der 
Gaumenseite gegen die Wurzelspitzen des Praem. II. und Mol.]1. 
sup. Die Zähne waren sämmtlich äusserlich gesund. Nur an der 
distalen Fläche des Mol. II schien es, als ob die Sonde in eine 
Oeffnung nahe dem Wurzeltheile eindränge, ohne aber Schmerz zu 
erzeugen, und ohne dass man dadurch sicher gewesen wäre, es 
handele sich hier um Caries. Dem Patienten kam es vor, als ob 
bei den Anfällen der Schmerz im Inc. II. sup. anfinge und im 
Mol. U. aufhörte. 

Die Diagnose war unter diesen Umständen schwierig zu stellen; 
man konnte das Leiden ebensowoh] auf eine centrale Störung, 
z.B. einen Tumor in der Schädelhöhle, wie auf eine periphere 
Läsion beziehen. Von den peripheren Nerven waren der Infra- 
orbitalis und der Naso-palatinus Scarpae mindestens mehr ver- 
dächtig, als die Zahnnerven. Nur das subjective Gefühl des 
Patienten rechtfertigte es, die Zähne mit in Verdacht zu nehmen. 
Schliesslich rechtfertigte der Umstand, dass eine Zahnextraction 
eine geringere Operation ist, als eine Nervenresection, und dass 
der Mol. II. auf der distalen Seite, wenn nicht defect, so doch 
weit hinauf vom Zahnfleische entblösst war, die Extraction dieses 
Zahnes. 

In der Pulpahöhle des extrahirten Zahnes fand man einen 
barten, knochenartigen Körper von etwa 2 mm Länge. Die Pulpa- 
höhle war ausserdem auf die Hälfte ihrer normalen Grösse redu- 
cirt. Man durfte nun annehmen, dass die Pulpen der ührigen 
empfindlichen Zähne in ähnlicher Weise afficirt waren. Verfasser 
bohrte deshalb sämmtliche Zähne vom Mol. I. bis zum Inc. L an 


Journalschau. 43 


und exstirpirte die Pulpen derselben. Beim Praem. I. gelang die 
Operation nicht, weil der Bohrer in das Periost zwischen den ge- 
trennten Wurzeln eindrang. Dieser Zahn wurde daher noch ex- 
trabirt.. Die Pulpen enthielten sämmtlich samenähnliche oder 
rundliche Körperchen von einigen bis zu zwanzig in einem Zahne. 
Dieselben waren kein Dentin, sondern verkalkte Theile der Pulpa. 
— Die Kur führte Heilung der Neuralgie herbei. 

Verfasser reiht an diesen Fall eine reichhaltige Zusammen- 
stellung von Fällen, betreffend die Neubildungen der Pulpa etc., 
aus der Literatur an. Wir können dieselbe hier wohl übergehen 
und erwähnen nur noch die histologischen Untersuchungen, die 
Arkövy selbst über die Neubildungen in der Pulpa gemacht hat. 
Arkövy fand, dass drei verschiedene Formen von Concretionen 
unterschieden werden konnten: 1) grosse, mehr oder weniger 
sphärische Körper mit einer Zellenwandung, welche Körper manch- 
mal kleinere, seitlich gelegene Kugeln enthielten und glanzlos 
waren; 2) kleine, wenig zahlreiche Körper, die das Licht stark 
brechen; 3) cylinderförmige Körper von lamellöser Structur. Die 
erste Varietät fand sich hauptsächlich im Centrum der Pulpa, 
während die beiden anderen mehr peripher gelegen sind. Ver- 
schiedene sphärische Körper hat Witzel abgebildet, welcher die 
feinen Fissuren, die bei stärkerer Vergrösserung darin sichtbar 
werden, für Zahnbeincanäle hält. Arkövy bält diese Darstellung 
für irrthümlich, indem er eine Abbildung vom Durchschnitt eines 
sphärischen Körpers beifügt, welche deutlich kein Zahnbein dar- 
stellt. 


Medieinische Journale. 
(Referent: Jul. Parreidt.) 


Abnorm langer Processus styloideus als Ursache von 
Sohlingbeschwerden. 


Von Prof. Weinlechner in Wien. 
(Wiener med. Wochenschr. 1882, Nr. 5, 4. Febr.) 


Verf. theilt zwei Fälle aus seiner Praxis mit. Eine Frau 
klagte, dass sie seit 12 Tagen besonders beim leeren Schlucken 
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einen schmerzhaften Druck gegen die rechte Mandel verspüre. 
Weinlechner entdeckte an der schmerzhaften Stelle einen härt- 
lichen Körper, der sich gegen die Schleimhaut vordrängte und 
völlig unnachgiebig war. Durch einen heftigen Druck auswärts 
verschwand der Körper unter lautem Krachen in der Tiefe. Das 
erschwerte Schlingen war von nun an verschwunden. 

Im zweiten Falle befand sich die harte Geschwulst am Zungen- 
grunde, am unteren Ende der linken Mandel, knapp hinter dem 
Arcus palato-glossus. Die Tonsille war bohnengross vorgewölbt. 
Auf der rechten Seite zeigte sich dasselbe Bild, aber es war Nichts 
schmerzhaft. Ein Versuch, den Knochen zu brechen, misslang in 
diesem Falle, und Patientin musste ihre Schmerzen behalten. 


Zur Reseotion des N. mandibularis. 
Von Dr. J. Marcuse in Tilsit. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1882, Nr. 17, 24. April.) 


Verf. bahnte sich einen Weg zu dem Nerven durch ein in 
den Ramus ascendens gelegtes Knochenfenster und tritt der An- 
sicht Langenbuch’s entgegen, dass von dieser Stelle aus eine 
ausgiebige Resection des Unterkiefernerven nicht zu erzielen sei. 
Bei dieser Operationsweise wird zuerst der Kieferast freigelegt 
durch einen Längsschnitt von der Mitte des Jochbogens bis zum 
unteren Kieferrande, wobei der Duct, Stenon. geschont wurde. 
Dem Eintritt des Nerven in den Kiefer entsprechend, findet sich 
an der buccalen Fläche des Ramus eine deutliche Erhabenheit. 
Das Knochenfenster wurde nicht mit dem Trepan oder dem Osteotom, 
wie Warren und Linhart es wollen, sondern mit einem feinen 
Meissel hergestellt. Der Nerv lässt sich 2 cm lang freilegen und 
noch !/, cm weit hervorziehen, so dass man mit Leichtigkeit ein 
Stück von 21/, cm Länge reseciren kann. Dieses ist übergenug, 
um eine Zusammenheilung der Nervenenden zu verhüten. Die 
Heilung ging schnell von statten. Der Schmerz, welcher nach der 
Operation sofort aufhörte, ist bis zur Zeit der Berichterstattung 
(zwei Jahre) nicht wiedergekehrt. 
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Verschiedenes. 


Zehnärztlicher Unterricht in ärztlichen Schu- 
len. Editoriell wird im Dental Cosmos berichtet, dass seine 
frühere Angabe, dass das Rush Medical College beabsichtige, seinen 
Studenten Gelegenheit zu geben, sich auch für eine zahnärztliche 
Praxis vorzubereiten, und dass dementsprechend Certificate aus- 
gefertigt werden sollen, — kein Irrthum gewesen sei. Jetzt sei 
die Bestätigung gekommen, dass das Rush Medical College in dieser 
Beziehung dasselbe Statut angenommen habe, das von den andern 
5 oder 6 medicinischen Schulen in Chicago adoptirt sei, welche 
ebenfalls eine Professur für zahnärztliche Chirurgie eingesetzt haben, 
damit die angehenden Mediciner auch im zahnärztlichen Fache 
unterwiesen werden sollen. — 


(NB. Da in diesen medicinischen Schulen die Zahnheilkunde fast 
nur theoretisch vom Katheder herab docirt wird und die Technik des 
Zahnfüllens oder künstliche Gebisse zu machen nur ganz oberflächlich 
demonstrirt wird, so liegt das Fehlerhafte dieses Systeme® auf der Hand. 
Es ist viel eher geeignet, Pfuscher heranzubilden, als wirkliche Zahn- 
ärzte. — Aehnliches besteht bereits in der State University von Iowa, 
in der University of California in San Francisco, im Minnesota College 
Hospital in Minneapolis u. m. a. G.v. L.) 


Begelin für die Verabreichung des Chloroforms. 
Die „Gazette des Höpitaux‘“ bringt nach einem langen Artikel über 
dieses Kapitel folgendes Resume: 

1) Zum Einathmen ist die Compresse allen anderen Mitteln 
vorzuziehen. Ein Taschentuch ist überall zur Hand und beunruhigt 
den Patienten weniger, als die nie vorher gesehenen Maschinerien. 

2) Man falte das Taschentuch zu einem Trichter oder Horn, 
halte es dicht über Mund und Nase und giesse das Chloroform 
auf solche Stellen des Tuches, die mit der Haut nicht in Be- 
rührung kommen. 

3) Die Application muss von Zeit zu Zeit unterbrochen werden. 

4) Man gebe im Anfange nur wenig Chloroform, um den Patienten 
nach und nach daran zu gewöhnen; dann aber giesse man öfters nach, da- 
mit nicht zu viel Zeit bis zur completten Anästhesie vergeudet werde. 

5) Bevor mit der Application begonnen wird, solle man sich 
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überzeugen, dass kein Kleidungsstück irgendwo am Körper des 
Patienten drückt. 

6) Man exponire das Epigastrium, bewache es von Anfang 
an und habe beständig die Respiration im Auge. Der Pulsschlag 
kann so ausser Acht gelassen werden. 

7) Die nöthigen Instrumente müssen stets zur Hand sein. 

8) Sobald die Respiration lärmend und röchelnd wird, ent- 
ferne man die Compresse und lasse den Patienten eine Zeit lang 
frische Luft athmen. 

9) Wenn die Respiration aufhört, so fasse man die Zunge mit 
einer Zange, ziehe sie beraus und beginne sofort mit der künst- 
lichen Respiration. Wenn die Respiration in wenigen Secunden 
nicht eintritt, daun lege man den Kopf nieder, schlage kräftig auf 
die Wange, halte die Zunge aussen und fahre mit der künstlichen 
Repiration 5—10—20 Minuten fort, wenn notbwendig. 

10) Ist die Respiration röchelnd, dann fahre man mit einem 
Schwamm, der mit einer Zange gehalten wird, in den Rachen, um 
den dort angesammelten Schleim zu entfernen, was meist der Fall 
ist, wenn der Patient an katarrhalischem Husten leidet. 

11) Es giebt nur eine Contraindication für Anwendung des 
Chloroforms, nämlich bei vorgeschrittener Phthisis. Herzfehler 
sind nicht als Contraindicationen anzusehen. (?) 

12) Hysterische Personen sind am besten gar nicht zu 
anästhesiren. 

13) Bei Potatoren tritt die Narkose erst nach längerem In- 
haliren ein; doch kann auch hier die Narkose ohne Schaden her- 
beigeführt werden. (Medical Times and Gazette.) 


Zahnärztliche Erziehung. Das „Ohio State Journal 
of Dental Science“ enthält editoriell (d. h. von George Watt, 
M. D,D.D. S.) folgenden sehr beherzigenswerthen Passus: 

„Wenn obiger Gegenstand discutirt wird, sei es in einer Vereins- 

versammlung oder in einem Journal, so wird stets die Frage über 
“ den wahren Standpunkt der Dentistrie in den Vordergrund ge- 
schoben, nämlich: Ist die Dentistrie ein besonderer Stand? — 
Oder ist sie eine Specialität der Medicin? Es herrscht hierüber 
eine Meinungsverschiedenheit, die wahrscheinlich fortdauern wird. 
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Jene, die der Ansicht sind, dass die Dentistrie eine medicinische 
Specialität ist, glauben, dass unser Fach gerade ebenso gelehrt 
werden müsse, wie jede andere medicinische Specialität. Eine 
solche Annahme macht die streitige Frage erst recht zum 
Gegenstande des Streites; denn es ist noch nirgends bewiesen, 
dass diese anderen medicinischen Specialitäten zweckmässig gelehrt 
werden. Es kann sein, dass hier noch viel zu bessern ist. Ein 
Stand aber, der seit Tausenden von Jahren nicht im Stande war, 
die zahnärztliche Specialität zu lehren, ist sicherlich auch nicht 
dazu geeignet, die beste Methode für andere Specialitäten anzu- 
geben. „Irren ist menschlich.“ Es ist der Mühe werth, sich zu 
merken, dass das erste zahnärztliche College, welches die Welt 
zu sehen bekam, in zehn Jahren mehr gethan hat, um die Wissen- 
schaft und die Kunst der praktischen Dentistrie zu fördern, als 
alle medicinischen Collegien vom Anbeginn ihrer Wissenschaft bis 
zur Etablirung der zahnärztlichen Schulen geleistet haben.“ 


ne 
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D. Ausserordentliches Mitglied.*) 
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Der Unterzeichnete ersucht dringend die hochgeehrten Herren 
Mitglieder, die rückständigen Jahresbeiträge (pro Jahr 12 Mark) 
durch Postanweisung an ihn alsbald einzusenden. Der Post- 
schein genügt als Quittung. Ebenso wird um Anzeige eventueller 
Irrthümer im Mitglieder-Verzeichnisse gebeten. 


Erfurt, den 25. November 1882. 
Gaftenstrasse 5. 


C. Haun, 
d. Z. Cassirer. 


*) Nach $ 7 der Statuten kann jeder im Auslande approbirte Zahn- 
arzt von unzweifelhafter Ehrenhaftigkeit ausserordentliches Mitglied 
werden, wenn derselbe den Wunsch dazu dem Vorsitzenden schriftlich 
anzeigt und den Aufnahmebedingungen nach $ 5 genügt. Die ausser- 
ordentlichen Mitglieder zahlen den Jahresbeitrag, sind aber bei in- 
ternen Vereinsangelegenheiten nicht stimmberechtigt. (Siehe Deutsche 
Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1881, S. 446.) 
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52 ‚ Notizen. — Neuere Literatur. 


Notizen. 


Berichtigung. 


In dem Berichte über die Vereinsangelegenheiten 1882 ist 
durch ein Versehen der Name des neu aufgenommenen Mitgliedes 
Herrn Zahnarzt Petsch mit dem Namen Paetsch verwechselt 
worden. Adelheim, 

z. 2. Secretär d. C.-V. 

Die Statuten des von Herrn Ad. Witzel gestifteten Stipen- 
diums werden im Februarhefte publicirt. 


Ä Statistisches, | 

Nach Börner’s Reichs-Medicinal-Kalender auf das Jahr 
1883 practiciren im Deutschen Reiche 415 im Inland approbirte 
Zahnärzte. — Nach dem Medicinal-Kalender für den Preussischen 
Staat auf das Jahr 1883 practiciren im Königreiche 252 deutsch- 
approbirte Zahnärzte. 


Neuere Literatur. 


Descamps, A., De l’atrophie dentaire „zroduite par la syphilis here- 
ditaire chez l’enfant. In-8°, 40 pag. yenne, impr. Derenne; Paris, 
libr. de la m&me maison. 

Moursou, J., Considerations sur certains accidents de l’eruption des 
dents, en particulier des oreillons, et sur leur traitement par l’acotine 
associee & divers moyens. In-8°, 31 pages. Paris, librairie Delahaye 
et Lecrosnier. . 

Papot, E., La Carie des dents; Considerations chimiques sur sa for- 
mation et sa guerison. In-16, 51 p. Chälons-sur-Marne, imp. Martin. 

Redier, J., Contribution & l’&tude des anomalies dentaires; Des ano- 
malies de nombre. In-8°, 8 p. Lille, imp. Danel. 

Schiltsky, O., Ueber neue weiche Obturatoren. Ihre Beziehungen zur 
Chirurgie u. Physiologie. 8. Berlin 1882. J. Bohne. 

Stocken, J. and Gaddes, T., Elements of Dental. Materia Medica 
and Therapeutics. Srd ed. 12mo, p. 412. London 1882. Churchill. 
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Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 
“ 


I. Jahrgang. 2. Heft. Februar 1883. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


IT IV LH D) 


Das Jodoform auf der letzten Jahres- 
versammlung. 


Von 


R. Skogsborg, Stockholm. 


In dem Berichte über die Verhandlungen der XXI. Jahres- . 
versammlung des Centralvereins deutscher Zahnärzte (Viertel- 
jahrsschrift, October 1882), finde ich Seite 426 ein Resume 
über die Discussion dieser Frage vom Collegen Witzel. Darin 
sagt er, dass es vor Allem aus der Debatte hervorgegangen zu 
sein scheint, dass entzündete Pulpen mit der Jodoformpasta nicht 
ausgeheilt werden können, und dass wir dergleichen Experimente 
im Interesse unserer Patienten besser unterlassen. Seine Tafeln 
gäben hierüber genauen Aufschluss. !) 

Seite 424 hält College Witzel die Frage, ob wir die Arsen- 
pasta entbehren können oder nicht, für so wichtig, dass wir dar- 


1) Da ich aber meine Anführungen in der Versammlung auf Facta 
und nicht auf Hypothesen gestützt hatte, so kann ich durchaus nicht 
auf Alles eingehen, was College Witzel in seinem Vortrage, in der 
Discussion und im Resume ausgesprochen hat; Manches davon muss ich 
auch wohl überhört haben. 
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über einmal zum Schlusse kommen müssen. Darauf erklärt 
Witzel wiederholt die Arsenpasta für unentbehrlich. 

So rasch, wie Herr College Witzel meint, kommen wir mit 
dieser Frage doch nicht zum Schlusse, es müsste denn in ent- 
gegengesetzter Richtung sein. Wir haben ein Mittel in dem 
Jodoform erhalten, bei dessen Anwendung die Frage aufgestellt 
wird: Sollen wir noch ferner die kranke Zahnpulpa 
durch Arsenik zerstören, oder sollen wir sie auf 
einem milderen Wege am Leben erhalten? Diese beiden 
Systeme, die fast entgegengesetzt sind, erfordern natürlich auch 
ganz verschiedene Behandlungsmethoden. 

Gegen meine 400-500 geglückten Pulpabehandlungen hat 
College Witzel 11 Tafeln aufgestellt; sonst kann ich nirgends 
die Zahl der von ihm angegebenen behandelten Fälle entdecken, 
wenn nicht vielleicht auf Seite 423, wo er von 20 Proc. miss- 
glückten Fällen bei der Behandlung leicht entzündeter Pulpen 
spricht. Die Anzahl Fälle aber, um 20 Proc. missglückte zu 
haben, braucht ja nur 5 zu sein, wovon 1 misslungen ist, und 
im Anfang scheint mir dieses doch ein ganz gutes Resultat zu sein. 

Auf das Höchste erkenne ich College Witzel’s grosse Ver- 
dienste im Gebiete der Zahnheilkunde an. Trotzdem dürfen auch 
wohl andere Collegen, wenn sie selbst ausserhalb Deutschlands 
wohnen (die Wissenschaften sind ja international), zu dem gemein- 
samen Streben etwas beitragen, ohne unter dem Gewichte einer 
Autorität niedergedrückt und genöthigt zu werden, mit ihren Er- 
fahrungen, ja sogar mit ihren Ueberzeugungen zurückzuhalten. 
(Vergl. Seite 393, 407, 423, 424, 426.) 

Da meine 400—500 Fälle auf das Resume des Collegen 
Witzel mit seinen 11 Tafeln nicht den allergeringsten Einfluss 
auszuüben vermochten, nichts Anderes als väterliche Ermahnungen 
fanden, so etwas nicht wieder zu thun, so werde ich, um sowohl 
diese Frage, als auch meine Pulpen noch am Leben zu erhalten, 
eine Hilfe suchen bei einer Autorität, die weder College Witzel 
noch andere Collegen bestreiten können, nämlich bei Witzel 
selbst. Witzel wird mir helfen, freiliegende erkrankte Zahnpulpen 
am Leben zu erhalten. 

Wir wollen doch zuerst nachsehen, wie lange wir mit dem Jodo- 
form experimentirt haben, um danach urtheilen zu können, wie 
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College Witzel auf einmal die Erfahrungen anderer Collegen so 
ohne weitere Prüfung abfertigt. 

Im „Correspondenzblatt“ 1882, Aprilheft, Seite 89 u. f., wo 
ich mein neues System, kranke Zabnpulpen, wie auch Periostitiden 
mit Jodoform zu behandeln augebe, hat College Witzel zum 
ersten Male, wenn ich nicht irre, öffentlich über Jodoform ge- 
schrieben, nämlich auf Seite 163 und 164. „Ueber die giftigen 
Wirkungen des Jodoforms als Folge der Anwendung an Wunden“, 
Bericht des Professor König. — Nach diesem „Bericht“ führt 
Witzel an, wie er das Jodoform gebraucht, und sagt zum 
Schluss: „An einem Tage, als ich mehrere Stunden 
damit beschäftigt war, verschiedene mir zur Unter- 
suchung eingeschickte Jodoformpräparate in die 
Puipahöhlen extrahirter Zähne zu füllen, um die 
Wirkung der Jodoformcemente auf gangränöses Pulpa- 
gewebe kennen zu lernen, bekam ich Abends plötz- 
lich einen Schwindelanfall und fiel einen Moment 
kraftlos zu Boden. Ob der anhaltend eingeathmete 
Jodoformdunst nicht schliesslich auch für den Arzt 
üble Folgen haben kann, darüber fehlen bis heute 
noch die Beobachtungen.“ — Diese Beobachtungen hatte 
ich damals längst gemacht, nämlich schon im vorigen Winter (als 
ich mit den Jodoformmischungen beschäftigt war). Ich habe sie 
in meinem Vortrage („Vierteljahrsschrift*“ 1882, Octoberheft, 
Seite 416, Nr. 2) verzeichnet und hoffe, dass wenigstens diese 
Beobachtungen als richtig aufgenommen werden. 

Es mag ja sein, dass nur der Gedanke an solche üblen 
Folgen, wie z. B. ein Schwindelanfall, einen solchen hervorrufen 
kann. Es kann auch Ueberanstrengung, Müdigkeit u. dergl. die 
Ursache zu denselben gewesen sein; der Jodoformdunst jeden- 
falls nicht. 

Die Jodoformlösung, welche Witzel auf der Versammlung 
vorzeigte, war schon im gewissen Grade zertheilt. Solche Lö- 
sungen, wie auch andere Jodoformpräparate müssen vor Tages- und 
Sonnenlicht geschützt und folglich nicht in weissem Glase auf- 
bewahrt werden. Da ich hieraus sehe, dass auch ich diese 
Eigenschaften des Jodoforms mindestens ebenso lange wie College 
Witzel kenne und ich mit diesem Mittel seit Ende September 
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1881 experimentirt und prakticirt habe, so glaube ich mich be- 
rechtigt, auch ferner an der Discussion der Jodoformbehandlung 
bei den Zahnkrankheiten theilzunehmen. 


In welcher Ausdehnung wir das Jodoform bei Behandlung 
der Zahnkrankheiten gebrauchen können, ist lange noch nicht 
durch Witzel’s Vortrag festgestellt, und bevor wir so weit 
kommen, wird noch viel Papier und Dinte verbraucht werden. 
Um nun zu der Behandlung der freiliegenden erkrankten Zahn- 
pulpa überzugehen, werde ich dieser Besprechung Witzel’s Vor- 
trag als Basis unterlegen, da das Resume der Verhandlungen sich 
auf denselben stützt. 


In dem Berichte über die Verhandlungen finden wir in 
Witzel’s Vortrage (Seite 403, 404) Folgendes: „Man muss, 
um die antiseptische Behandlung der Pulpakrank- 
heiten (vergl. auch Witzel’s antiseptische Behand- 
lung der Pulpakrankheiten, Seite 155, 165) richtig 
aufzufassen, das freigelegte erkrankte Pulpahorn 
als eine Wunde oder als ein Geschwür betrachten, 
dessen Oberfläche durch die schädliche Einwirkung 
des erweichten Dentins in grösserer oder geringerer 
Ausdehnung schon zerfallen ist. Die Pulpawunde 
resp. Geschwürsoberfläche kannabernur dann wieder 
ausheilen, wenn dieselbe von dem fauligen, weichen 
Dentin sorgfältig befreit und dabei jede tiefe Ver- 
letzung vermieden wird.“ 


Es handelt sich hier um Thesen, welche vom Collegen 
Witzel mehrfach aufgestellt sind und denen ich vollkommen 
beistimme, nämlich: 

1) dass das freigelegte erkrankte Pulpahorn als 
eine Wunde oder als ein Geschwür zu be- 
trachten ist, und 

2) dass die Pulpawunde resp. Geschwürsoberfläche 
wieder ausheilen kann. 


Bevor wir nun weiter gehen, wollen wir uns einige Augen- 
blicke bei einem Geschwüre aufhalten. 

Dass das Jodoform in der Chirurgie jetzt allgemein ange- 
wendet wird, um Wunden und Geschwüre auszuheilen, kann wohl 
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nicht bestritten werden. Ich selbst bekam vergangenen Sommer 
ein Geschwür am Fusse, das schwer zu heilen war. Obwohl mit 
Antisepticis behandelt, wurde es dennoch immer grösser. Der 
Grund desselben war vertieft, mit einer blassen, speckartigen Sub- 
stanz überzogen, die Ränder waren zackig, wallartig, weich, die 
Umgebung roth entzündet und sehr empfindlich gegen Berührung. 
Nachdem Carbol, Salicyl, Borsäure und auch Höllenstein sich nach 
dreiwöchentlicher Behandlung nutzlos gezeigt hatten, griff ich 
schliesslich zu dem Jodoform und bedaure nur, das nicht früher 
gethan zu haben. Die Wunde, die jetzt allmälig die Grösse eines 
Dreimarkstückes erreicht hatte, wurde stark mit Jodoformpulver 
bestreut und verbunden. Ich war wie früher stets in der Praxis 
thätig. Nach drei Tagen schon hatte sich eine neue dünne Haut 
über die ganze Geschwürsoberfläche gebildet. Ich legte einen 
neuen Jodoformverband an, und nach acht Tagen war das Ge- 
schwür ganz und gar geheilt. Ich war natürlich ebenso froh als 
erstaunt über diesen guten Ausgang. Hierbei konnte ich selbst 
den ganzen Verlauf verfolgen und mich von den grossen Vorzügen 
des Jodoforms in der Antisepsis gerade bei der Behandlung vpn 
Wunden und Geschwüren überzeugen. 


Da wir nun vom Collegen Witzel die sehr richtige Lehre 
erhalten, dass ein erkranktes freiliegendes Pulpahorn als eine 
Wunde resp. Geschwürsoberfläche zu betrachten ist, und dass 
eine solche Pulpa resp. Geschwürsoberfläche ausheilen kann, so 
kann ich nicht gut fassen, wie College Witzel Seite 424 solche 
Behauptungen aufstellen mag, wie: „Eine entzündete Pulpa 
kann nach meiner Ansicht nie durch Jodoform aus- 
geheilt werden“, und das Arsenik ist durchaus unentbehrlich. 
Hiernach will er gleich Schluss über die Debatte dieser Frage 
herbeiführen. Ich hätte mein Geschwür doch nicht mit Arsenik 
behandeln mögen. Es wäre gewiss auch nicht so leicht oder gar 
nicht ausgeheilt, wenn ich das Jodoform in Verbindungen mit 
Carbol, Phenol, Morphium, Chlorzink u. dgl. (um nicht von dem 
ewigen Arsenik zu sprechen) gebracht hätte. Da College Witzel 
mit dem Jodoform, ohne solche Verbindungen, nicht soviel expe- 
rimentirt zu haben scheint, so kann ich wenigstens oben erwähnte 
Aussage von ihm als übereilt betrachten. 
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Ich dürfte. vielleicht die Frage stellen, ob es 
denn gar nicht möglich sei, eine kranke Pulpa mit 
Jodoform auszuheilen, da ein grosses Geschwür sich mit 
diesem Mittel so gut ausheilen lässt und eine frei gelegte erkrankte 
Pulpa nach Witzel eben nur ein kleines Geschwür ist. 


Dass eine solche ‘Behandlung auch möglich, ja sogar sehr 
vortheilhaft ist, beweist ja, dass ich mehrere Hundert Zähne mit 
erkrankten Pulpen behandelt habe. Zu den auf der Versamm- 
lung erwähnten kommen jetzt noch mehr als 200. Bei meinem 
Assistenten habe ich neulich eine Füllung ausgebohrt, um zu 
sehen, ob die mit Jodoform behandelte Pulpa noch am Leben sei. 
Die Pulpa fand sich hier gut erhalten, und der Zahn wurde auf 
dieselbe Weise, wie früher, wieder gefüllt. Eine Dame, der ich 
im vergangenen Februar u. a. auch zwei sehr schlechte Zähne mit 
entzündeten Pulpen, die Monate lang geschmerzt hatten, mit Jodo- 
form behandelte und nach meinem System füllte, kam Anfangs 
November wieder zu mir, wobei ich gelegentlich mit der kleinen 
Wasserspritze abwechselnd die beiden Zähne mit warmem und 
kaltem Wasser bespritzte; sie waren dagegen empfindlich! Sie 
hatten jedoch in der ganzen Zeit keine Schmerzen verursacht, 
und die Dame war sehr zufrieden, die Zähne noch zu haben. 
Obwohl College Witzel (vergl. Seite 424) anderer Ansicht ist, 
so kann doch wohl nicht bestritten werden, dass die Pulpen hier, 
8—9 Monate nach der Behandlung, noch am Leben waren. Ich 
brauchte also diese Plomben nicht auszubohren, um mich noch 
weiter zu überzeugen, was die Patientin gewiss auch nicht 
erlaubt hätte, 


Ich dürfte demnach immer noch Folgendes als ein Fac- 
tum hinstellen: dass freigelegte erkrankte Pulpen in 
jedem Stadium der Entzündung mit Jodoform behan- 
delt werden können, und dass das, was noch von den 
Pulpen vorhanden ist, erhalten wird (aber dann muss 
das Jodoform auch in der Zusammensetzung, die ich angegeben 
habe, verwendet werden, und nicht mit allen diesen oben erwähn- 
ten Zusätzen, die Witzel gebraucht). 


Wie oft erwähnt, habe ich seit 1881 kein Arsenik mehr 
gebraucht, und freue mich, dieses Resultat erreicht zu haben. 
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Als ein Beweis dafür, dass es nicht allzu langsam nach 
dieser Methode geht, will ich über einen Fall berichten. Am 
27. October kam eine junge Dame (Deutsche), die seit einem 
Jahre immer an Zahnschmerzen gelitten; in der letzten Zeit wurde 
es aber so schlimm, dass sie trotz ihrer Furcht doch Hilfe suchen 
musste. In vier Zähnen, drei Molaren und einem Bicuspis, hatte 
ich es mit Pulpitiden zu thun. Nachdem die Pulpen blossgelegt 
waren, wurde meine Pasta aufgelegt und Patientin aufgegeben, 
mir am anderen Tage mitzutheilen, ob sie in der Zwischenzeit 
Zahn- oder Kopfschmerzen gehabt hätte. Folgenden Tages erzählte 
sie ganz froh, dass sie nur an dem kleinen Backenzahne (Bicus- 
pidaten) Anfangs ein Wenig Schmerzen verspürt habe, sonst 
Nichts, auch keine Kopfschmerzen. Am 29. wurde ein Zahn mit 
Cement gefüllt, während Pasta fortwährend in die übrigen ge- 
bracht wurde; am 30. wurde Cement in den zweiten und Amal- 
gam in den ersten gefüllt. Am 31. kam Cement in den dritten 
und Amalgam in den zweiten Mahlzahn. Den Bicuspis musste ich 
jedoch bis zum 3. November bis zur Füllung mit Cement mit der 
Pasta behandeln, und am 4. November wurde letzterer mit Amal- 
gam gefüllt (die Cavität befand sich an der distalen Seite des 
zweiten oberen linken Bicuspidaten). Inzwischen wurden noch vier 
andere Amalgam- und zwei Goldfüllungen gemacht. Dass es 
schneller gehen soll, kann man doch nicht mit Recht wünschen. 


Kommen wir zu den Tafeln, die nach Collegen Witzel 
(Seite 426) einen genauen Aufschluss über die Diagnosen bei der 
Erhaltung kranker Pulpen geben sollen (um meine Methode, die 
Pulpen zu erhalten, als unausführbar zu beweisen). 


Ich habe mich immer gefragt, ob solche Tafeln nach der 
Natur gezeichnet werden, oder ob sie auf Hypothesen ge- 
gründet sind. Im Interesse meiner Patienten unterlasse ich, die 
nach der Behandlung gesund gewordenen Zähne zu extrahiren. 
Ich erkläre aufrichtig, dass ich solche Zähne, die bei meiner 
Jodoformbehandlung gesund geworden sind, nicht in Schliffen 
vorzeigen kann. In dieser Richtung kann ich Behauptungen erst 
recht nicht aufstellen. Die Pulpen solcher Zähne müssen natürlich 
anders aussehen, als die, deren Behandlung misslungen ist, und 
welche darum extrahirt worden sind (vergl. Fig. 6, 7, 8, 9, 10, 
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Seite 398—402). Das sind doch Zeichnungen von Zähnen, die 
gesund sind und womöglich noch im Munde sitzen. 


Ich fragte neulich einen Patienten Spasses halber, ob ich 
ihm einen Zahn, den ich ein halbes Jahr vorher behandelt und 
plombirt hatte, extrahiren dürfte, um daran Untersuchungen vor- 
zunehmen? ‘Er sah mich gross an und dachte im ersten Augen- 
blick, ich wollte ihn zum Besten haben. Ich müsste demnach der- 
artige Tafeln nach einer willkürlichen Voraussetzung an- 
fertigen. 


Ausser den Tafeln, welche in dem „Bericht‘“ im Kleinen ab- 
gebildet sind, wurden bei der Versammlung, wenn ich nicht irre, 
noch zwei vorgezeigt, die eine sehr ähnlich dem vorbefindlichen 
Bicuspis (Taf. 5), mit grosser Bindegewebswucherung, die andere 
stellte einen unteren Molarzahn dar, der eine bedeutend kleinere 
Bindegewebswucheruig hatte, als der vorige. Den Bicuspis brachte 
Witzel aus ästhetischen Gründen zur Heilung (mit oder ohne 
Resorption der Bindegewebswucherung? Diese war ja ganz gelb 
gemalt, zufolge des Eintrittes vom Jodoform in die Alveole!). 
Der untere Molarzahn wurde dagegen extrabirt. College Iszlai 
macht hierüber auch Seite 422 eine berechtigte Anmerkung (die 
zwar jetzt unberechtigt erscheint, da- die Tafeln fehlen), der ich 
noch hinzufügen möchte, dass der untere Mahlzahn, welcher eine 
kleinere Bindegewebswucherung, aber weitere Wurzelcanäle hatte, 
leichter zu retten gewesen wäre, als der Bicuspis, und es soll 
doch wohl kein Zahn, der noch einen Werth hat, nutzlos geopfert 
werden. 


Nach meiner geringen Erfahrung sind gerade die Biscuspides 
wegen der Enge ihrer Wurzelcanäle, besonders betreffs der Wurzel 
und deren Bindegewebswucherung, am schwierigsten zu be- 
handeln. Ja, ihre Wurzelcanäle sind noch enger als die_ der 
Buccalwurzel oberer Mahlzähne, aus denen sich nach Witzel 


— 1 1.0... . 


1) Dass das Jodoform in die Alveole tritt und sowohl diese als die 
Bindegewebswucherung der Wurzel gelb färbt, habe ich noch nicht an 
Patienten entdecken können. Verwendet man das Jodoform in Aether- 
lösung, so verdunstet der Aether so rasch, dass schwerlich etwas in die 
Wucherung drängen kann und noch schwieriger durch diese in die Al- 
veole.. Mit der Pasta geht dieses wohl erst recht nicht. 
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(Seite 400) die Pulpawurzel aus dem Canale kaum ein unter 
hundert Malen mit dem Nervenextractor entfernen lässt. 

College Witzel’s System und das meinige sind ausserdem 
noch sehr verschieden. Seite 423 sagt er: „Mein System geht 
hauptsächlich darauf hinaus, die Behandlung möglichst 
abzukürzen und doch sicher zu stellen, nicht dahin, jeden 
Zahn zu erhalten. Das können wir nicht, und das ist 
überhaupt nicht wünschenswerth.“ 

Seite 408: „Das beste Mittel ist und bleibt in vielen Fällen 
die Zange“ und 

Seite 426: „Die Extractionszange ist für viele erkrankte 
Zahnreihen ein ausgezeichnetes Conservirungsmittel, und ich mache 
von derselben in meiner Praxis sehr häufig Gebrauch.“ Mein 
System dagegen geht darauf hinaus, alle Zähne zu erbalten, die 
ich irgend gesund erhalten kann, wenn sie für den Mund von 
Werth und Nutzen sind. Die Zange entbehre ich mit grösster 
Freude. Statt früher 30—40 Extractionen unter Lustgasnarkose 
pro Monat, und natürlich noch mehrere ohne Gas, habe ich jetzt, 
seitdem ich das Jodoform, aber keine Aetzmittel mehr gebrauche, 
ca. 1 Narkose pro Monat, beispielsweise vom 12. August bis 
gegen Mitte November Summa summarum 3. Ohne Gas sind 
auch selten Extractionen, so dass mein Assistent sich beklagt, 
keine Uebung weiter im Zahnausziehen zu erhalten. Bei meinem 
Systeme ist es auch sehr nothwendig, die grösste Rücksicht auf 
die Körperconstitution der Patienten zu nehmen. Eine sehr ner- 
vöse und hysterische Patientin darf z. B. nicht ebenso behandelt 
werden, wie ein derber kräftiger Mann. In diesem Falle brauche 
ich eine entzündete Pulpa mit meiner Pasta nur 2, selten 3 Mal zu 
behandeln, in jenem 4, 5, ja sogar 6 Mal, bevor die Pulpa mit 
meinem Jodoformcement überdeckt werden darf, um nicht zu starke 
Schmerzen dabei hervorzurufen. Hierbei kann ich nicht haupt- 
sächlich darauf ausgehen, die Behandlung nur abzukürzen, 
sondern muss mich, wie oben gesagt, nach den Kräften des Pa- 
tienten richten. Etwaige durch einen Missgriff entstandene 
Schmerzen weichen sehr bald nach dem Auflegen der Pasta auf 
die wieder entblösste Pulpa. 

Eine geheilte Pulpa oder ein Pulparest muss und kann nach 
meiner Erfahrung mit einer Decke von hartem Jodoformcement 
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geschützt werden, ohne den umständlichen Gebrauch von „Kap- 
seln“, welcher mir nicht sicher zu sein scheint. Was ich noch 
bei dieser Methode, erkrankte Pulpen am J,eben zu erhalten, ver- 
bessert sehen möchte, ist die Pyrophosphatlösung. Die öfter (bei 
schwächeren Personen) nach der Cementüberkappung entstehenden 
vorübergehenden, grösseren oder geringeren Schmerzen (siehe 
Seite 419, October 1882) sind eine Folge der Zusammensetzung 
dieser Lösung. Bei meinen ersten Experimenten bekam ich 
eine kleine Probelösung, die in jedem Falle keine Schmer- 
zen verursachte. Dieser glückliche Umstand war es, der mich 
zu fortgesetzten Experimenten bestimmte und mir die Hoffnung 
gab, erkrankte Pulpen gesund zu erhalten. Wenn eine solche 
Lösung erst festgestellt ist, was, wie ich hoffe, geschehen kann, 
so werden die Patienten von Anfang bis zu Ende der Behand- 
lung keine Schmerzen mehr empfinden. Das wäre doch immer 
ein kleiner Fortschritt in der Behandlung erkrankter schmerzen- 
der Zahnpulpen. Bis das aber erreicht wird, müssen wir mit 
weniger zufrieden sein, und bei meiner jetzigen Behandlung miss- 
lingt nur ca. 1 Proc. (Siehe weiter die April- und Octoberhefte 
der „Vierteljahrsschrift“ oder die April-, Juli- und Octoberhefte 
‘des „Correspondenzblattes“ 1882.) 


Der Alveolen-Dilatator. 


Ein neues Instrument 
von 


Hagelberg, Zahnarzt in Berlin. 


So reichhaltig das Instrumentarium eines Zahnarztes auch 
ist, so macht sich doch hin und wieder das Bedürfniss fühlbar, 
in einem bestimmten Falle ein besser passendes Instrument zu be- 
sitzen, als man schon hat. Am peinlichsten empfindet man den 
Mangel eines passenden Instrumentes beim Zahnausziehen. 


Das in Rede stehende Instrument dürfte manchem der Herren 
Collegen nicht uninteressant erscheinen. Dasselbe ist, wie sein 
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Name sagt, dazu bestimmt, die Alveolen zu erweitern und dadurch 
eine complicirte, ungemein schmerzhafte Wurzelextraction zu einer 
einfachen, wenig schmerzhaften zu machen. Es handelt sich um 
die Extraction solcher Wurzeln, die tief cariös sind und deren 
Extraction mit der einfachen Wurzelzange deshalb unmöglich ist, 
weil sie entweder zu tief in der Alveole stecken, oder weil der 
fassbare Theil der Wurzel zu brüchig ist und in der Zange zu- 
sammenbrechen würde u. s. w. Zur Extraction solcher Wurzeln 
bedient man sich bekanntlich der „Resectionszangen“, d. h. solcher 
Zangen, die nicht allein die Wurzel, sondern auch einen Theil der 
Alveole mit fortnehmen. Theoretisch lässt sich gegen dieses Ver- 
fahren Nichts einwenden, weil der zu resecirende Theil der Al- 
veole mit der Zeit durch Resorption zu Verlust gehen würdo und 
durch Anwendung der Besectionszangen dieser Vorgang nur 
schneller herbeigeführt wird. Auf dem Papiere macht sich diese 
Operationsmethode sehr schön, in der Praxis aber haben wir dabei 
mit grossen Schwierigkeiten zu kämpfen. 

Erstens der Schmerz! Es ist klar, dass, wenn wir mit der 
Zange über das Zahnfleisch greifen, der Schmerz dadurch ganz 
bedeutend gesteigert wird. Wie viele Leute zittern, wenn es sich 
darum handelt, nur eine lockere Wurzel auszuziehen, die durch 
eine leichte Berührung mit irgend einem Instrument entfernt 
werden kann! Beim blossen Anblick des Instrumentes verlieren 
sie den Muth und erklären, nur in der Narkose sich „operiren“ 
zu lassen. Es mag ja sein, dass die so sehr häufige Anwendung 
der Narkose, hauptsächlich. durch Stickoxydul, diese Furcht be- 
günstigt und gross gezogen hat. Man mag aber über die Nar- 
kose denken, wie man will — bei Anwendung der Resections- 
zange werden wir unbedingt zum Chloroform greifen müssen. 

Nun giebt es aber eine Anzahl Menschen, die aus irgend 
welchem Grunde die Narkose nicht ertragen können, z. B. Phthi- 
siker, Herzkranke u. s. w. Werden Sie einer Wurzelextraction 
wegen das Leben eines solchen Patienten auf das Spiel setzen? 
Gewiss nicht! Aber was ist zu thun? Zureden hilft mitunter, 
mitunter aber auch nicht! In einem solchen Falle bleibt Nichts 
weiter übrig, als unter dem Einflusse der localen Anästhesie das 
Zahnfleisch von der Alveole loszulösen, mit der Zange unter das 
Zahnfleisch zu greifen und zu extrahiren. Der Effect ist derselbe 
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die Alvcole wird durchschnitten und ein Theil derselben mit der 
Wurzel zusammen entfernt; die Operation dauert durch das Zahn- 
fleischlösen allerdings etwas länger; aber der Schmerz ist sehr 
viel geringer. 

Abgesehen von der Schmerzhaftigkeit, liegt aber auch in den 
Verhältnissen des Mundes mitunter eine Contraindication für diese 
Zangen, und dies ist der zweite Punkt, auf den ich aufmerksam 
machen möchte. Wenn in einem Munde bei sehr flach gewölbtem 
Gaumen eine theilweise Resorption des Alveolarrandes statt- 
gefunden hat, so dass derselbe mit dem harten Gaumen nahezu 
eine gerade Linie bildet, so ist keine Möglichkeit vorhanden, die 
Resectionszange anzuwenden, um hier eine Wurzel auszuziehen. 

Dem Schreiber dieses stellte sich folgender Fall vor: Eine 
hysterische Dame verlangte in der Chloroform-Narkose Zähne und 
Wurzeln ausgezogen zu haben. Es handelte sich um den zweiten 
Bicuspis und zweiten Molaris des linken Oberkiefers, sowie um 
die Wurzeln des zweiten Molaris des rechten Oberkiefers.. Die 
Narkose war sehr unruhig. Anfangs trat ein Stampfen mit den 
Füssen, bei fortschreitender Narkose ein Werfen des Kopfes von 
einer Seite zur andern ein, was während der ganzen Dauer der- 
selben anhielt, so dass der Kopf von dem assistirenden Arzte mit 
beiden Händen gehalten werden musste, um die Zange anlegen zu 
können. Die beiden Zähne wurden ziemlich leicht extrahirt; bei 
den Wurzeln dagegen machte die Gaumenwurzel besondere Schwie- 
rigkeiten. Dieselbe war durch Caries erweicht, so dass die 
Wände der Wurzel mit dem Excavator hin und her bewegt 
werden konnten; sie ragte an keinem Punkte über den Alveolar- 
rand hinaus; dieser selbst war so weit resorbirt, dass er mit dem 
flachen Gaumen nahezu eine gerade Linie bildete. Die fort- 
währende Unruhe des Kopfes bewog mich Anfangs, von der Ex- 
traction ganz abzustehen, jedoch war diese Wurzel der Herd eines 
üblen Geruchs und Geschmacks, so dass die Extraction geboten 
schien. Ich ermunterte daher die Patientin, damit mit dem zu- 
rückkehrenden Bewusstsein ein Stillhalten des Kopfes eiutrete, 
was auch geschah. Nun erweiterte ich die Alveole mit einem 
schmalen spatelförmigen Instrumente, das ich zwischen Alveole 
und Wurzel mit grosser Vorsicht hineindrängte und nach und 
nach hoch hinaufschob, bis es möglich war, die Zange genügend 
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hoch einzuführen, die Wurzel zu fassen und zu extrahiren. Da 
dieses spatelförmige Instrument nur von einer Seite wirken 
konnte und sich gegen die weiche Wurzel stützen musste, um die 
Alveole zu erweitern, so schien mir hier ein Instrument sehr ge- 
eignet, das in Form einer Zange beim Schliessen der 
Schenkel das Maul öffnet und — ohne die Wurzel zu 
berühren. — die Alveole nach aussen und innen zu 
gleicher Zeit allmälig erweitert. 

Durch diesen Fall angeregt, ist das in Rede stehende In- 
strument entstanden und hat sich bereits mehrfach in allen solchen 
Fällen, in denen man die Resectionszange anwenden würde, sehr 
gut bewährt. Es dringt vermöge seiner an der Spitze sehr dünnen 
und ganz allmälig stärker werdenden Backen, die innen und 
aussen sehr glatt sind, leicht und ziemlich schnell in die Alveole 
ein, dieselbe ausdehnend, so dass man mit der Extractionszange 
hineinkommen kann. Das Eindringen dieses Dilatators in die Al- 
veole erzeugt keinen erheblichen Schmerz; und ist erst die Al- 
veole genügend erweitert, so ist auch die eigentliche Extraction 
sehr wenig schmerzhaft. 

Ich habe den Dilatator bajonettförmig herstellen lassen, um 
die Molarwurzeln leichter zu erreichen und allenfalls für den 
hinteren Theil des Unterkiefers Verwendung zu finden, obgleich 
ein besonderes Instrument für diesen letzteren Fall geeigneter 
erscheint. 

Für solide Arbeit bürgt die Firma Blume Wwe. hier, 
Wiihelmstrasse 48, aus deren Werkstatt der Dilatator hervor- 
gegangen ist. 

Ich würde mich freuen, wenn dieses Instrument bei den 
Herren Collegen Eingang fände, und ich hoffe, dass es — indem 
es die Schrecken einer Operation beseitigt — auch dem zahn- 
leidenden Publicum einigen Nutzen schaffe und selbst in schwie- 
rigen Fällen die Narkose entbehrlich mache. 
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Untersuchungen über die Verknöcherung 
der Zahnnerven, 
ihre Ursachen, Erscheinungen, Folgen und Behandlung. 


Preisschrift 


von 


M. Schlenker in St. Gallen. 


(Fortsetzung.) 


IV. Symptomatologie der Anwesenheit harter Zahn- 
substanzen in den Pulpen ossifleirter Zähne. 


Die Symptome, welche sicher auf Neubildung schliessen lassen, 
sind folgende: 

1. Es fehlen alle Entzündungserscheinungen. Ist einmal Ent- 
zündung aufgetreten, so ist die Diagnose auf Neubildung 
ganz und gar unmöglich. 

2. Der Zahn ist gegen Druck gar nicht empfindlich, wohl aber 
gewöhnlich gegen kalte und warme Getränke. 

3. Die Nervkammer ist geschlossen. 

4. Die Schmerzen treten meist paroxysmenweise auf, haupt- 
sächlich Nachts, als reissende, würgende (bohrende), bis in 
die Schläfe, ins Gehirn sich erstreckende, unveränderlich 
immer von derselben Stelle ausgehende Schmerzen. 

5. Charakteristisch ist die Verschmelzung der Wurzeln mit der 
Alveole und infolge dessen das Brechen derselben. 


V. Folgen der harten Zahnsubstanzen in den Pulpen 
ossifieirter Zähne. 


Als directe Folgen der Odontinoidbildungen in den Pulpen 
müssen die heftigsten neuralgischen Zahnschmerzen, welche oft 
als wahre Prosopalgien auftreten, bezeichnet werden. Vereinzelte 
Fälle, wo Dentinneubildungen in äusserlich ganz gesund erschei- 
nenden Zähnen heftige neuralgische Schmerzen verursachten, sind 
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durch Döbbelin (Deutsche Vierteljahrsschr. f. Zahnheilkunde 
1868), Wedl (Pathologie der Zähne, Cap. Neurosen. 1870), Mac 
Quillen (Dental Cosmos 1868), Tanzer (Deutsche Viertel- 
jahrsschr. f. Zahnheilkunde 1869), Blume (Deutsche Viertel- 
jahrsschr. f. Zahnheilkunde 1874), Salter (Deutsche Viertel- 
jahrsschr. f. Zahnheilkunde 1876, Seite 204, aus dessen Den- 
tal Pathology and Surgery) an die Oeffentlichkeit gelangt. Er 
erwähnt in seinem eben citirten Werke noch Fälle von Charles 
White und von Coleman. Salter bemerkt noch am Schlusse: 
„Es ist sehr wahrscheinlich, dass unerklärbare Zahnschmerzen 
häufig aus dieser Ursache resultiren. In allen diesen Fällen ist 
es sehr wünschenswerth, dass nach der Extraction die Pulpahöhle 
sehr sorgfältig untersucht und die betreffende Krankengeschichte 
veröffentlicht werde.“ Dieser Ausspruch Salter’s ist aller Be- 
achtung werth, und will ich meine eigenen Erfahrungen hierüber 
folgen lassen. 

1. Fall. Im Jahre 1871 consultirte mich ein Fräulein von 
23 Jahren wegen Zahnschmerz im Oberkiefer. Der linke Seiten- 
schneidezahn, welcher schon längere Zeit, ebenso wie auch die 
übrigen Schneide- und Eckzähne, mit Gold gefüllt war, musste 
entfernt werden. Nebst diesem Seitenschneidezahn wurde auch noch 
die Wurzel des rechten Seitenschneidezahnes, welche einen Stiftzahn 
getragen hatte und mit Periostitis behaftet war, entfernt, denn ich 
suchte die Ursache des Schmerzes in dieser Wurzel. 

Nur wenige Wochen verstrichen, da stellte sich Patientin 
wieder ein, und trotz aller Vorstellungen mussten auch die 
Centralschneidezähne und nach diesen wieder einige Wochen später 
die Eckzähne entfernt werden. Da von irgend einer Röthung 
keine Spur zu sehen war, so kam mir der Gedanke, dass die 
Zahnschmerzen vielleicht mit einer gewissen Eitelkeit in Bezie- 
hung zu bringen seien, weil Patientin zu einem besser repräsen- 
tirenden Ratelier gelangen wolle. _ Immerhin bewahrte ich die 
zwei Centralschneidezähne auf, um sie gelegentlich einer mikro- 
skopischen Prüfung zu unterwerfen. Schon bei der ersten Ex- 
traction wurden die ganz kleinen Centralcavitäten der Bicuspi- 
daten und Molares mit Amalgam gefüllt. Nach einem Jahre stellte 
sich die Dame wieder ein, und es mussten in Zwischenpausen, 
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wie bei den Frontzähnen, alle Back- und Mahlzähne extrahirt 
werden. Auch bei diesen konnte makroskopisch nicht die ge- 
ringste Spur irgend einer pathologischen Veränderung constatirt 
werden. 

Nachdem alle Zähne entfernt waren, hörten auch alle 
Schmerzen auf. In meinen Besitz gelangten nur ein Mahlzahn und 
die vorhin erwähnten zwei Centralschneidezähne. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergab freie Dentinoide im Mahlzahne nebst 
freien adhärenten und interstitiellen Neubildungen in den Schneide- 
zähnen; die Pulpencanäle waren theilweise verengt, sowie stellen- 
weise total verschlossen durch neues Dentin, Resorptionswülste 
und interstitielle Dentikel im präexistirenden Dentin. 

Die folgende Figur 9 ist ein Querschnitt aus der Wurzel 
des Schneidezahnes. 


Fig. 9. 


Querschnitt durch die Wurzel des,Centralschneidezahnes. Inter- 
stitielle Dentikel infolge elektrischer Strömung durch die Gold- 
füllung. Schwache Vergr. 


Es soll weiter unten nochmals von diesen Neubildungen die 
Rede sein. Dass in diesem Falle die elektrischen Strömungen die 
Pulpen veranlassten, Ersatzdentin abzusetzen, liegt ausser allem 
Zweifel, und dass die so heftigen Schmerzen erst später auf- 
traten, hat seinen Grund darin, dass die Neubildungen erst dann 
die Schmerzen hervorgerufen, nachdem sie eine gewisse Grösse 
erreicht und die Pulpa comprimirt hatten. Es ist sogar wahr- 
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scheinlich, dass schon vor dem Einbringen der Füllungen, während des 
geringen cariösen Processes, die Bildung von Ersatzdentin begann. 

2. Fall. Im Spätsommer 1873 füllte ich einem Collegen 
zwei Zähne und extrahirte den oberen linken zweiten Molaris. 
Diesen letzteren Zahn füllte ich ein Jahr vorher provisorisch mit 
Cement. Eine Goldfüllung wurde später von einem anderen: Col- 
legen, indess so schlecht ausgeführt, dass bald darauf alles Gold 
stückweise verloren ging. Da die Pulpa wieder stärker empfind- 
lich zu werden anfing, so entschloss sich der College, selbst eine 
Arsenikpasta einzulegen, und füllte die Cavität sofort mit Amal- 
gam, ohne weiter der Pulpa zu gedenken. Da aber der Zahn 
hierauf wie zuvor schmerzte, so wurde derselbe extrahirt. Bevor 
ich die Exträction unternahm, sagte der College, dass jedes Mal 
bei den vorangegangenen Extractionen ein Stück von der Alveole 
verloren ging. Der Zahn hatte eine grosse distale Cavität; kaltes 
Wasser schmerzte; Spuren einer Entzündung waren nicht vor- 
handen. Die Extraction war ganz aussergewöhnlich schwer; von 
der Alveolarwand fracturirte jedoch Nichts, dagegen aber wurden 
beide Buccalwurzeln in der Mitte abgebrochen und blieben im 
Kiefer zurück. 

Die Cavität war von der Amalgamfüllung auf dem Grunde 
gar nicht geschlossen. Die Pulpa hatte noch eine 1/, mm dicke 
Dentinschicht als Bedeckung. Die Pulpa selbst war vollkommen 
intact, hellrosaröthlich und äusserst succulent. An ihrer Ober- 
fläche lag, wie in ein Tuch eingehüllt, ein 2 mm langes und 1imm 
breites, mit 12 Höckerchen versehenes Odontinoid, das aus eben 
so vielen (12) einzelnen Knochenkörnern zusammengeschmolzen 
war. Dasselbe hatte die Farbe wie heller Zuckercandis und lag 
gegen die Gaumenseite, während gegen die Buccalseite zu 5 klei- 
nere Odontinoide sich befanden. Nebst diesen freien Neubil- 
dungen’ sass auf der Brücke noch ein Hügel neuer Dentinmassen, 
ein sogenanntes wandständiges Odontinoid. 

Dieser Fall betrifft allerdings einen stark cariösen Zahn, aber 
in Bezug auf die Widerstandsfähigkeit der Pulpa gegen die so 
kräftig wirkende Arsenikpaste ist er für den Plombeur sehr in- 
structiv. 

3. Fall. Einem jungen Mann von 20 Jahren musste der 
obere rechte erste Molaris wegen immerwährender heftiger, bis 
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in die Schläfe ausstrahlender Schmerzen entfernt werden. Die 
Extraction war eine ganz ausserordentlich schwere. Die Wangen- 
wurzel blieb ganz, dagegen fracturirten beide Buccalwurzeln in 
der Mitte Ein ovaler Körper ragte über die Fragmente der 
hinteren Wurzel. Ein Versuch, denselben auszustossen, gelang 
nicht; dagegen fiel er während der Herstellung eines Quer- 
schnittes von der Wurzel von selbst heraus. Es ist sicher, dass 
cs sich hier um einen in die Wurzel verirrten Zahnkeim handelt. 
Die Krone war halb zerstört, die Pulpa aber noch mit Dentin 
bedeckt. Die Lingualwurzelpulpa, in deren Kronentheil ein freies 
Odontinoid eingebettet lag, war dunkelroth und entzündet. Der 
übrige Theil der Pulpa war brandig zerstört. 

4. Fall. Ein oberer linker zweiter Molaris musste eben- 
falls der bis in das Gehirn sich erstreckenden reissenden, wär- 
genden, bohrenden, paroxysmenweise auftretenden Schmerzen wegen 
entfernt werden. In der stark hyperämirten Pulpa steckte, wie 
eingewickelt, ein Odontinoid, welches so gross war, dass es mit 
einer Laubsäge entzwei geschnitten werden konnte. Die Wurzel- 
canäle waren theilweise ganz verschlossen und mit der Alveole 
so fest verwachsen, dass die abgebrochene Alveole sammt der 
Wurzel geschliffen werden konnte, ohne sich vom Zahnschliffe ab- 
zulösen. 

5. Fall. Einer Frau von 45 Jahren sollte vor fünf Jahren 
der linke erste untere Bicuspis entfernt werden. Derselbe wurde 
vorher bei nicht exponirter Pulpa mit Amalgam gefüllt. Die 
Füllung reizte die Pulpa so heftig, dass sie entfernt werden musste. 
Da aber trotzdem die Schmerzen nicht nachliessen, so entschloss 
sich Patientin zu dessen Extraction. Der Zahn brach in der Mitte 
der Wurzel ab. Ein volles Jahr waren die Schmerzen, von dieser 
Stelle ausgehend, fast unerträglich; sie wurden von ihrem ho- 
möopathischen Hausarzte von Zeit zu Zeit gemildert, aber nie 
ganz beseitigt. Patientin wurde ganz nervös und melancholisch. 
Nach einer kurzen verhältnissmässigen Ruhe traten die Schmer- 
zen paroxysmenweise so heftig auf, dass Patientin an Kräften 
ganz herunterkam und mich bat, den oberen linken ersten Bicus- 
pis, von welchem die Schmerzen ausgehen sollten, zu behan- 
deln. Der Zahn, der ausser einigen Stümpfen allein im Kiefer 
stand, hatte an der distalen Fläche eine ganz kleine Oeffnung, 
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die vergrössert wurde, um eine Aetzpaste einlegen zu können. 
Ohne dass Patientin irgendwelches Schmerzgefühl kund gab, ge- 
langte ich in die verengte Nervkammer und fand die Pulpa mumi- 
ficirt.. Wie in dem früheren Zahne, so vermuthete ich auch hier 
Cementhypertrophie, und Patientin liess sich, trotz des strengen 
Verbotes des Homöopathen, sofort gern herbei, dieses ohnehin 
nutzlose Exemplar entfernen zu lassen. Die vermuthete Cement- 
hypertrophie konnte nicht constatirt werden, dagegen zeigte die 
mikroskopische Untersuchung den Canalis dentalis grösstentheils 
verknöchert. . 

Nach vierwöchentlicher Remission traten die Schmerzen in 
den übrigen, seit sechs Jahren mit Amalgam gefüllten Zähnen auf. 
Trotz der grössten Hinfälligkeit der Patientin und trotz der 
Mahnungen meinerseits, sowie ihres Gemahls, die Zähne nicht alle 
in einer Sitzung entfernen zu lassen, liess sie mich nicht eher aus 
dem Zimmer, bis alle Zähne und Stümpfe (10) extrahirt waren. 
Von einer Cementhypertrophie war auch hier keine Spur. Da- 
gegen waren eine Verschmelzung des Canalis dentalis und freie 
Odontinoidbildungen da, wo keine Verschmelzung statthatte, vor- 
handen. Seit der letzten Extraction sind es bald sechs Jahre; 
die Frau erholte sich sofort. Die neuralgischen Schmerzen sind 
nie wiedergekehrt, und Patientin befindet sich mit ihrem künst- 
lichen Gebisse ganz wohl. 

6. Fall. Einem ca. 50 Jahre alten Manne musste der 
untere zweite linke Molaris entfernt werden, weil derselbe schon 
monatelang wackelig war und infolge dessen und der immer- 
währenden Schmerzen wegen das Kaugeschäft sehr beeinträchtigte. 
Die Pulpa dieses Zahnes enthielt sechs Odontinoidkörner. Der 
Zahn soll, wie Patient angab, schon vor dem Lockerwerden 
paroxysmenweise neuralgische Schmerzen verursacht haben. Die 
Extraction wurde sehr gefürchtet, weil- dem Patienten fünf Jahre 
früher ein oberer ganz gesunder (?) Mahlzahn extrahirt werden 
musste, infolge welcher Zahnextraction (?) sofort ein Schüttelfrost 
als Vorbote einer Pleuritis neben Rheumatismus acutus auftrat. 
Das 14wöchige Krankenlager endete mit dem Verlust des 
linken Auges, was heute noch Alles jener Zahnextraction zu- 
geschrieben wird. — Zwei Jahre später musste wieder ein Mo- 
laris der anderen Kieferhälfte, welcher ganz dieselben Symptome 
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hervorrief, extrahirt werden. Derselbe hatte bis in die Wurzel- 
spitze freie Odontinoidbildungen. 

“ Dass in dem von einem Barbiere extrahirten ersten Zahne 
Dentinneubildungen existirten, ist ganz sicher anzunehmen, und 
daraus lässt sich die Schmerzhaftigkeit des Zahnes auch leicht 
erklären. Durch das Stadium prodromorum der Pleuritis und des 
Rheumatismus acutus wurde die Pulpa hyperämirt, yielleicht auch 
selbst entzündet, wodurch dieselbe comprimirt werden und 
schmerzen musste. Ebenso leicht erklärlich ist es, dass der Zahn 
vorher nicht schmerzte. 

7. Fall. Ein Mann von 40 Jahren litt seit ungefähr vier 
Monaten an heftiger Prosopalgie, welche paroxysmenweise auf- 
trat und ihm jede Lust zur Arbeit, Schlaf und Appetit raubte. 
Da alle angewandten antiprosopalgischen Mittel fruchtlos blieben, 
so entschloss sich Patient, den oberen linken zweiten Molaris, von 
welchem die Schmerzen ausgehen sollten, extrahiren zu lassen. 
Der Zahn liess keine Spur von Caries erkennen. Reaction auf 
Druck fehlte, desgleichen alle Entzündungserscheinungen. Kaum 
hatte sich Patient auf den Operationsstuhl niedergesetzt, so wurde 
er, wie vom Blitz getroffen, von einem Paroxysmus befallen, 
währenddessen er die Zähne heftig zusammenknirschte, seine Ell- 
bogen zwischen die Kniee nahm, um den Kopf mit den Händen 
möglichst fest zusammenpressen zu können, bis Remission eintrat. 
Der Paroxysmus dauerte zwei Minuten. Der betreffende Zahn, von 
welchem die Schmerzen ausgingen, stand allein und hatte auch 
keinen Antagonisten. Vom Anbohren desselben wollte Patient 
Nichts wissen, weshalb der Zahn extrahirt wurde. Beide Buccal- 
wurzeln fracturirten, die vordere tief in der Alveole, die hintere 
näher dem Zahne zu. Distalwärts war der Zahn am Halse, so 
weit derselbe über das Zahnfleisch hinausragte, vom ersten Sta- 
dium der Caries ergriffen, die Krone aber normal. Bei Er- 
öffnung der Pulpenhöhle zeigte sich die Pulpa, makroskopisch be- 
trachtet, intact, der Canalis dentalis verengt. Mitten in dem Pulpen- 
gewebe lag quer ein längliches Odontinoid, welches den Canal zur 
Hälfte ausfüllte. Die Prosopalgie war sofort geheilt und kehrte 
nicht wieder. 

8. Fall. Einem Manne von 30 Jahren sollte der rechte 
untere, ganz gesunde zweite Molaris, welcher die Ursache einer 
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langdauernden Neuralgie war, extrahirt werden. Der neben- 
stehende Weisheitszahn war bis auf die Wurzeln abgefault. Ich 
rieth dem Patienten, diese entfernen und den Zahn stehen zu 
lassen. Patient aber begehrte absolut die Extraction des Zahnes, 
der von hinten eine Oeffnung haben sollte. Die eine Wurzel 
brach in der Mitte ab; Caries war nicht zu constatiren. Eine 
mikroskopische Untersuchung zeigte transparentes Dentin, vom 
Halse des Zahnes ausgehend, Stad. I der Caries. In der Mitte der 
Kronenpulpa lagen mehrere hirsekorngrosse Dentinkörner. Auch in 
diesem Falle trat Heilung sofort ein. 

9. Fall. Einem Manne von 45 Jahren musste der rechte 
zweite Bicuspis entfernt werden wegen der die Nachtruhe stören- 
den, paroxysmenweise auftretenden Schmerzen. Der Zahn war 
stark abgekaut, sonst äusserlich ganz gesund. Das Anbohren des 
Zahnes wurde verweigert, was übrigens auch Nichts gefruchtet 
hätte, weil der Zahncanal von oben bis unten total verknöchert 
war. Kaum waren einige Wochen verflossen, so stellte Patient 
sich wieder mit dem gleichen Leiden an dem unteren linken 
zweiten Molarzahn ein. Diesmal willigte Patient ein, den Stören- 
fried durch die kleine cariöse centrale Cavität anbohren zu lassen. 
Die Pulpa konnte der Schmerzhaftigkeit wegen nicht freigelegt 
werden. Eine Arsenpasta heilte das Leiden für immer. 

10. Fall. Einer skrophulösen, 30 Jahre alten Fabrik- 
arbeiterin entfernte ich den oberen zweiten Molaris linkerseits. 
Trotz der Versicherung, dass der Schmerz von dem unteren, sehr 
stark cariösen Molaris ausgehe, musste der anscheinend gesunde 
und alleinstehende Zahn extrahirt werden. Die makroskopisch 
kaum wahrnehmbare Centralcaries erstreckte sich bis auf das 
Dentin, und in der Pulpa fanden sich mehrere freie Odontinoide 
vor. Der Schmerz hörte natürlich auf, localisirte sich aber um 
so intensiver auf den unteren, so dass derselbe am Tage darauf 
ebenfalls entfernt werden musste. Aehnliche Fälle kommen sicher 
jedem Praktiker vor, und ich könnte selbst noch verschiedene 
dieser Art aufzählen, wo die reinsten und heftigsten Prosopalgien 
‚sofort verschwanden. Stets aber, was hier nicht unerwähnt 
bleiben darf, war entweder Caries, welche im Munde dem Auge 
entging, namentlich am Zahnhalse vorhanden, oder die Zähne 
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hatten durch irgend eine der vorn angegebenen Ursachen ge- 
litten. 


11. Fall. Eine 55 Jahre alte Dame besass in ihrer Mund- 
höhle nur noch den rechten und linken Eckzahn des Unterkiefers; 
beide gesund. Durch die geringste Veranlassung, namentlich durch 
Temperatureinflüsse, oft auch ohne jede Ursache, entstanden die 
heftigsten neuralgischen Schmerzen in dem linken Zahn. Nachdem 
der Zahn entfernt war, traten sofort dieselben Schmerzen im 
rechten Eckzahne auf, nach dessen Entfernung alle Schmerzen 
verschwanden. Ursache: Caries an den Zahnhälsen, Stad. I und 
Cementhypertrophie. Die Pulpen grösstentheils ossificirt. 


VI. Behandlung intacter Zähne, in deren Pulpen Neu- 
bildungen vermuthet werden. 


Aus dem vorhergehenden Capitel ist ersichtlich, dass die 
harten Zahnsubstanzen hauptsächlich neuralgische und prosopal- 
gische Zahnschmerzen verursachen. Es ist leicht erklärlich, dass 
bis jetzt die Therapie in so vielen Fällen von Gesichtsschmerzen 
uns im Stiche lies, eben weil, mit wenigen Ausnahmen, den 
Zähnen soviel wie gar keine Aufmerksamkeit geschenkt wurde 
und wird. Die Hauptursache der Prosopalgie wird in den vielen 
engen Canälen und Löchern gesehen, durch welche die Verzwei- 
gungen des Trigeminus passiren und dort comprimirt werden. 
Auch die Wurzelexostosen, Entzündung und Auftreibung der 
Knochen, welche ebenfalls die Nerven comprimiren, werden als 
die Ursache der Prosopalgie aufgeführt. 


In den Werken über Pathologie und Therapie wird zwar 
erwähnt,. dass meist den unglücklichen Kranken ohne Kritik ein 
Zahn nach dem anderen ausgezogen wird, ohne dass die Schmerzen 
im Geringsten dadurch gebessert würden. Leider ist dies That- 
sache, aber man vergisst eben den letzten Zahn auszuziehen, 
welch letzteres um so schlimmer ist. So erinnere ich mich nur 
zu lebhaft eines älteren Mannes (Pf. in G., O/A. Reutlingen, 
Württemberg), der von einer Prosopalgie geradezu entsetzlich ge- 
plagt war, welche immer ihren Ursprung in dem oberen linken, 
alleinstehenden, rinnenförmig zur Hälfte auf der Krone ab- 
gewetzten Zahne nahm. Die paroxysmenweise auftretenden Schmerzen 
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stellten sich gewöhnlich bei zunehmendem Monde ein. Sie 
erstreckten sich über die ganze Gesichtshälftee Nach den oft 
kaum fünf Minuten langen Intervallen trat immer ein so heftiger, 
gewöhnlich ein bis zwei Minuten dauernder Paroxysmus auf, so 
dass ich heute noch den geplagten Mann vor meinen Augen sehe, 
wie er den Antagonisten gegen den besagten oberen Eckzahn 
presste, knirschte und kein Wort mehr reden konnte, bis Re- 
mission eintrat. Zu wiederholten Malen forderte ich denselben 
auf, sich doch den Eckzahn entfernen zu lassen. Die Antwort 
war jedes Mal: „Man hat mir verschiedene und lauter 
gesunde Zähne ausgezogen, und die Schmerzen wan- 
derten dann nur auf einen andern Zahn. Das Zahn- 
ausziehen hilft Nichts!“ Wie leicht hätte ich damals den, 
Jetzt schon seit acht Jahren verstorbenen Mann durch Trepaniren 
oder Extraction des betreffenden Zahnes heilen können, hätte ich 
von diesen Dentinneubildungen und der Heilungsmethode etwas 
gewusst! Ich bin davon überzeugt, dass sich Patient gern herbei- 
gelassen hätte, wenn man ihn von den Thatsachen und Umständen 
hätte überzeugen können. 

Dass die Prosopalgie ihre Entstehung den Neubildungen in 
den Zähnen weit mehr, als man glaubt, verdankt, beweist schon 
die Thatsache, dass sie bei Kindern selten auftritt; ferner, dass 
sie hauptsächlich Individuen zwischen dem 30.— 50. Lebensjahre 
befällt, also in einer Zeit, wo Zahnkrankheiten, wenigstens die die 
Neubildung veranlassende Caries, am häufigsten auftreten, sowie auch 
dass Prosopalgie, nach statistischen Zusammenstellungen, mehr das 
weibliche als das männliche Geschlecht befällt. Wenn infolge Ossi- 
fication eines Foramen der betreffende durchgehende Nerv eom- 
primirt wird und infolge dieser Compression neuralgische Schmerzen 
auftreten, so muss man sich gar nicht wundern, wenn solches um 
so eher in der Pulpa geschieht. Diese hat die zartesten Nerven 
des ganzen Organismus, und beinahe Jedermann weiss, wie heftig 
der sogenannte Zahnnerv reagirt, wenn er nur durch Tempe- 
ratureinflüsse alterirt wird. Kein Wunder darum, wenn infolge 
der, von diesem „Zahnnerv“ oft zu Dutzenden beherbergten spitzi- 
gen (Fig. X, siehe umstehend) Odontinoidchen die vehementesten 
Prosopalgien auftreten. 

Immer sollte bei Gesichts-Neurosen eine genaue 
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Inspection des Mundes vor allen Dingen vorgenom- 
men, alle untauglichen Zähne und Stümpfe entfernt, 
cariöse, noch füllbare Zähne geöffnet, die Pulpen de- 
vitalisirt, exstirpirt und nach antiseptischer Vor- 


Fig. 10. 


behandlung des Canalis dentalis durch Thymol oder 
Carbol gefüllt werden. Aerzte, welche solche Kranke 
in Behandlung bekommen, sollten diese Massregel 
nie versäumen. Selbst dann, wenn alle Zähne an- 
scheinend gesund sind, sollte durch einen routi- 
nirten Zahnarzt eine Inspection vorgenommen und, 
wenn nöthig, entsprechend vorgegangen werden. 

Ich verweise auf Fig. 6, welche demonstrirt, dass kein Loch 
im Zahne zugegen sein muss, um Neubildung zu erzeugen. Solche 
Zähne werden gewöhnlich wie die abgekauten als gesund betrachtet. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Odontological Spciety of Great Britain. 
Vereinsjahr 1881 —1882. 


(Auszug aus den Referaten im Brit. Journ. of Dent. Science.) 
Von Jul. Parreidt. 


Sitzung vom 7. November 1881. _ 
Fehlen des Weisheitszahnes bei einem Neger. 


Mummery zeigte einen Schädel von einem Fingo aus Süd- 
westafrika. Der abgenutzte Zustand der Zähne liess erkennen, 
dass der Schädel von einem alten Manne herrührte; aber alle 
Zähne waren intact und zeigten keine Spur Caries. Beachtens- 
werth war indess, dass der Mol. III sup. sin. fehlte, eine sehr 
ungewöhnliche Erscheinung bei wilden Stämmen, wo der Weis- 
heitszahn gewöhnlich gross und wohl entwickelt ist. 


Charles S. Tomes zeigte ein von Christopher Heath 
operirtes Odontom von 3,6 und 3,0 Durchmesser und 19g 
Gewicht. Die Erscheinungen am Kiefer waren zuerst die eines 
Sarcoms gewesen. Später hatte sich eine Fistel gebildet, durch 
welche man mit der Sonde auf einen rauhen Körper gelangte. 
Um den vermeintlichen Sequester zu entfernen, wurde die Opera- 
tion unternommen, bei welcher mit einiger Mühe der Tumor 
herauskam. Dieser bestand aus Dentin mit geringen Spuren von 
Schmelz. 

Dr. Richardson hielt einen Vortrag über: 


„Constitutionelle und locale Ursachen der Caries.“ 


Richardson hat seit Jahren in seinen klinischen Be- 
richten eine Notiz, betr. den Zustand der Zähne seiner Patienten 
mit aufgenommen. Diese Notizen zeigen, dass von 4000 Unter- 
suchten über 80 Proc. mehr oder weniger an Zahncaries litten. 
Personen, deren Zähne ganz frei von Caries waren, sind ihm 
selten vorgekommen. Auch scheine es ihm, als sei gegenwärtig 
die Krankheit bereits in der Jugend ausgesprochener, als vor 
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32 Jahren, wo er seine ärztliche Praxis begann. Richardson 
meint, dass für eine so allgemeine Entwickelung der Krankheit 
auch allgemeine Ursachen vorhanden sein müssten. Seiner Er- 
fahrung nach sei die gewöhnlichste der constitutionellen Ursachen 
der Caries die Syphilis. In Amerika z. B. seien nach Prof. Gross 
unter 40 Millionen Einwohnern schätzungsweise 2 Millionen vom 
syphilitischen Virus direct inficirt, und diese Zahl stimme sehr 
genau mit der Schätzung Dr. Holland’s, betr. die Zahl Syphi- 
litischer in Grossbritannien, überein. Nun ist noch zu erinnern, 
dass die Infection nur bei Erwachsenen angenommen wird, welche 
etwa ?/, der Bevölkerung ausmachen. Es müssen also noch die 
Kinder der Inficirten hinzugerechnet werden. 

Richardson stimmt Dr. Gross bei, dass es sehr zweifel- 
haft sei, ob eines von den Kindern der von Syphilis infieirt ge- 
wesenen Personen als frei von der Ansteckung betrachtet werden 
könnte Die secundären Erscheinungen der Syphilis treten be- 
sonders als Ernährungsstörungen am Knochengewebe und an den 
fibrösen Geweben auf. Auf die Zähne könnte die acquirirte Sy- 
philis wenig Einfluss ausüben. Aber die erbliche Constitution, welche 
die Syphilis zurücklässt, äussere sich in der nächsten Generation 
unzweifelhaft in Krankheiten der Zähne und einem constitutio- 
nellen Zustande, worin Caries sich leicht entwickelt. 

Nächst der Syphilis möchte Richardson Dyspepsie als 
constitutionelle Ursache der Caries ansehen. Das grösste Uebel 
durch diese Krankheit werde in den ersten Lebensmonaten infolge 
ungeeigneter künstlicher Ernährung erzeugt. Dann kommt die 
ungeeignete Nahrung während der ganzen Kindheit, wo die Zähne 
sich entwickeln. i 

» Nicht so sehr wie die genannten Krankheiten kommt Skro- 
phulose als Ursache der Caries in Betracht; Tuberculöse haben 
oft die schönsten Zähne. Auch scheinen die epidemischen Kinder- 
krankheiten keinen wesentlichen störenden Einfluss auf die Ent- 
wickelung der Zähne zu haben. 

Die localen Ursachen der Caries sind nach Richardson: 
a) heisse Flüssigkeiten, b) Säuren, c) ungenügende Sauberkeit, 
d) bei manchen Beschäftigungen chemische Agentien. 


Vereine. 79 


Sitzung vom 8. December 1881. 


Nachdem Austin Riggs über „Kautschukgebisse‘“ und Wil- 
son über einen Fall von Epulis gesprochen hatten, zeigte Wat- 
son das Modell von dem Gebisse einer 19jährigen Dame. Daran 
war bemerkenswerth, dass im Oberkiefer noch alle Milchzähne 
vorhanden waren, mit Ausnahme der beiden mittleren Incisoren, 
welche permanente Zähne waren und sehr weit auseinander 
standen. Im Unterkiefer war nur ein permanenter Zahn, der 
Praem. I. dext., welcher zwerghaft entwickelt war. Alle anderen 
Zähne waren Milchzähne und in gesundem Zustande. Die Alveo- 
larbögen waren bei der betr. Dame schr schmal. Das Gebiss soll 
der Patientin ein „etwas katzenähnliches Aussehen“ gegeben haben. 
Alle übrigen Glieder der Familie der Patientin hatten normale 
Gebisse. 


Sitzung vom 9. Januar 1882. 


M. Howard Mummery las eine Abhandlung von C. W. 
Dunn in Florenz vor: 


„Eine Studie über Zahnkrankheiten.“ 


Dunn meint, man solle, um über den Einfluss der Cultur 
auf die Zähne Informationen zu erhalten, eine Reihe von Fragen 
an die Aerzte in den entferntesten und am wenigsten bekannten 
Theilen Italiens schicken. Italien enthält eine Bevölkerung, die, 
in sehr verschiedenen Gegenden wohnend, sehr verschiedenen Ver- 
hältnissen unterworfen ist. Auf Sardinien, Sicilien und Elba essen 
die Einwohner viel Fische; in den Städten wird mehr Fleisch 
consumirt; in den ländlichen Districten aber geniesst man vor- 
zugsweise Mehl- und Reisnahrung. 


Dunn stellte 12 Fragen auf und erhielt von 24 Aerzten 
vollständige Antworten darauf. An 22 Orten wird die Caries als 
häufig angegeben. In den betreffenden Districeten ist zugleich 
Skrophulose und Anämie sehr häufig, die Nahrung oft ärmlich 
und knapp. An 14 Orten wird die Caries als gering angesehen. 
Dieselben waren in sandigen Gegenden oder an den Küsten oder 
in Gebirgsdistricten gelegen. Alle Angaben stimmen darin über- 
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ein, dass Leute, die im Freien arbeiten, an Zahnkrankheiten 
wenig zu leiden haben. 


Sitzung vom 6. Februar 1882. 


Mr. Sewill lenkte die Aufmerksamkeit auf eine Mittheilung 
Magitöt’s an die französische Academie de Med., worin der- 
selbe behauptet, dass Alveolarperiostitis so allgemein bei Diabe- 
tikern vorkomme, dass diese wesentlich die Diagnose des Diabetes 
unterstütze. 

Torner hält die Alveolarperiostitis bei Diabetikern für nur 
zufällig. Es kommen bestimmt vorgerückte Diabetesfälle vor, in 
denen das Zahnfleisch gesund ist, und andererseits kommen Fälle 
von Alveolarperiostitis (Es ist Alveolarpyorrhoe gemeint. Ref.) vor, 
wo Diabetes nicht vorhanden ist. 


Sitzung vom 6. März 1882. 


Alfred Coleman berichtet über einen Fall, welcher die 
Gefahr veranschaulicht, der wir uns aussetzen, wenn wir ohne As- 
sistenz ein Anästheticum geben. Einem 41/,jährigen Mädchen 
entfernte Coleman zwei Zähne. Nachdem er den ersten heraus 
hatte, entglitt der Mundsperrer, und während er sich bemühte, 
denselben wieder einzubringen, rief der Assistent, dass das Kind 
nicht mehr athme. Infolge künstlicher Athmung kam Patient bald 
wieder zu sich.” Coleman glaubt, dass, wenn er allein gewesen 
wäre, er zu sehr von den Bemühungen mit dem Keile in An- 
spruch genommen gewesen wäre, um das Aussetzen der Athmung 
zu bemerken. 


Epilepsie durch Zahnreiz. 


Henry Moon berichtet über einen Fall von Epilepsie, 
welcher durch Beseitigung des Zahnreizes geheilt worden war. 
Die 22jährige Patientin wurde wegen schlechter Zähne zu Moon 
gebracht. Seit ihrem 14. Jahre hatte sie an epileptischen An- 
fällen gelitten, welche in der letzten Zeit so häufig geworden 
waren, dass Patientin fast in einen Zustand der Imbecillität ver- 
setzt war. Bei der Untersuchung fand Moon einen Mol. IU. im 
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Durchbruch begriffen. Er incidirte sofort das Zahnfleisch aus- 
giebig, worauf augenblicklich eine günstige Veränderung des vorher 
blöden Gesichtsausdruckes der Patientin erfolgte. — Einige andere 
Zähne wurden extrahirt und einige gefüllt. Zugleich wurde Brom- 
kalium zum Einnehmen verordnet. Die Anfälle liessen vom Tage 
der ersten zahnärztlichen Consultation nach, und der Geistes- 
zustand wurde bald besser. Patientin wurde länger als ein Jahr 
gelegentlich beobachtet. Die Anfälle kehrten nicht wieder. 


Walter Coffin hielt einen Vortrag über: 


„Guttaperchaabdrücke beim Reguliren der Zähne“, 


woraus wir hervorheben möchten, dass der Unterschied zwischen . 
Guttaperchaabdrücken und solchen aus Gyps hauptsächlich darin 
bestehen soll, dass jener beim Erstarren etwas schrumpft und 
daher ein Modell liefert, nach welchem man eine Platte her- 
stellen kann, die im Munde sehr fest anliegt, während Gyps beim 
Erstarren sich ausdehnt und deshalb ein Modell liefert, das etwas 
zu gross ist. 


Journalschan. 


Ohio State Journal of Dental Science. 
September 1882. 


Zahnkronen von Metall werden von Dr. W. N. Morri- 
son in St. Louis seit 14 Jahren in seiner Praxis angewendet. 
Der Autor giebt sein Verfahren nebst Illustrationen genau an. 
Es besteht einfach darin, dass er Goldblättchen von der Dicke 
einer mittleren Sorte Postpapier (d. i. Nr. 28 nach dem amerika- 
nischen Messapparate) an drei oder vier Stellen einschneidet und 
dann vermittelst einer, eine Zahnkrone darstellenden Eisenstampfe 
einstampft, ihnen den Umfang des Zahnhalses giebt, in der Mitte 
eine Querleiste festlöthet und, nachdem die Zahnkronenüberreste 
und die Zahnwurzeln gereinigt und gefüllt sind, erst die Articu- 
lation der metallischen Zahnkrone zum Antagonisten ermittelt und 
schliesslich die künstliche Goldkrone mit Zinkchloridpaste fixirt 
und dann den Ueberschuss ringsum abträgt. Der Autor preist 
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die Wohlfeilheit dieser Methode gegenüber dem zeitraubenden, 
lästigen und für den Patienten so theueren Aufbauen ganzer 
Goldkronen. Auch hat er auf diese Art eine fortlaufende Reihe 
von Wurzelüberresten mit Kronen versehen. Er extrahirt, seitdem 
er diese Methode in Anwendung gebracht, nur dann Zahnwurzeln, 
wenn dieselben so lose sind, dass er sie mit den Fingern heraus- 
nehmen kann. Er drückt dabei die Hoffnung aus, dass die Tage 
nicht fern sein dürften, wo Zangen, Hebel, Gas und überhaupt 
Alles, was jetzt noch für die gewaltsame Extraction eines Zahnes 
nothwendig ist, für immer in die Rumpelkammer gelegt werden 
kann. Er habe eine Menge, von anderen Zahnärzten für hoff- 
nungslos erklärte Fälle, wo die Extraction beschlossen worden sei, 
durch seine Methode zur Zufriedenheit seiner Patienten erledigt. 
Er bedient sich hierzu des 24 karätigen Goldes, das mit 22 karä- 
tigem gelöthet wird. Man könne auch Platinablech für solche 
Kronen verwenden, wobei dann beim Löthen weniger Sorgfalt 
anzuwenden ist. Gut sei es, das Metall (Gold oder Platina) an 
dem über den Hals- oder Wurzelüberrest des Zahnes anzulegen- 
den Theil dünner zu machen, als auf der Kaufläche. 


Dental Cosmos. 
August 1882. 


Plastische Goldlegirung. 
Von W. G. A. Bonwill, D. D. S. in Philadelphia. 


Mit vielem Recht behauptet der Autor, dass es in unserem 
Fache keinen Mann von Erfahrung giebt, der sich nicht nach 
einem plastischen Material gesehnt hat, welches er als Substitut 
für Goldfolie bei gar manchen Zähnen gewünscht hätte. Dieser 
Wunsch habe auch Viele angespornt, nach einem Material zu 
forschen, durch welches das Dentin ‘weniger angegriffen werde. 
Seine Hoffnungen für die „New departure“-Legirungen hätten ihn 
wegen der verursachten galvanischen Strömungen zwischen den- 
selben und dem Dentin nicht befriedigt. Seine Erfahrungen hätten 
ihn deshalb dazu veranlasst, mehr Gold zu seinen Legirungen zu 
nehmen. So habe er gefunden, dass 7proc. Gold zu einer Legi- 
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rung von reinem Silber und Zinn mit einem speciell präparirten 
Quecksilber, das nur ein klein Wenig Gold enthält, ein Material 
liefert, welches ebensowohl für Pivotzähne, als für grosse Fül- 
lungen brauchbar ist. Es ergab eine geringere Entfärbung, er- 
härtete schneller und war unter Druck solider, als irgend eine 
andere Composition. Nothwendig sei dabei, nicht viel Zeit mit 
Reiben im Mörser oder in der Hand zu vergeuden. Die Masse 
muss sofort das Körnige verlieren. Um das zu erreichen, muss 
die Behandlung des Quecksilbers eine sehr sorgfältige sein. Das 
Quecksilber muss näınlich einen ziemlich starken Procentsatz von 
reinem Golde enthalten; 7 Proc. Gold in einer Legirung ist nach 
des Autors Erfahrung das richtige Verhältnis. — Der Autor 
liess alle seine so behandelten Patienten oft wiederkehren, um 
sich von etwaigen Misserfolgen zu überzeugen. In einem Falle 
mit grossen CGontourfüllungen im Unterkiefer war die eine Seite 
ausgezeichnet geblieben, während die andere dunkel oxydirt er- 
schien. Eine nähere Untersuchung ergab, dass der Kautschuk, 
mit dem einige künstliche Zähne an der Goldplatte befestigt 
waren, mit den Füllungen in Contact war; somit war der 
Schwefelgehalt des Kautschuks die Ursache. Nachdem dies cor- 
rigirt und die Füllung wieder glatt polirt war, kam die Ent- 
färbung nicht wieder. — Diese Behandlung des Quecksilbers mit 
Gold hält der Autor für etwas Neues. Einige Collegen hätten 
ihn versichert, dass sie Goldfolie mit Quecksilber kurz vor Prä- 
parirung des Amalgams, nicht aber schon vorher aufgelöst ge- 
braucht haben. Merkwürdig sei hierbei, dass die Legirung 
mit einem 20.Proc. goldhaltigen Quecksilber nicht so schnell 
hart wird, als wenn man Quecksilber allein nimmt. Das feine 
Gold, das vollständig in das Quecksilber übergeht, verbindet sich 
mechanisch mit dem Silber und Zinn der Legirung. Die Glätte 
und Plasticität einer solchen Mischung ist merkwürdig und gar 
nicht zu vergleichen mit jenen Amalgampräparaten, die gar kein 
Gold enthalten. — Beim Einlegen dieses Präparates schlägt der 
Autor vor, die Masse mit Fliesspapier zu bedecken und mit einem 
stumpfen Instrumente zu condensiren. Das Papier verhindere, 
dass Stückchen von der Masse abspringen. — Bei grossen Con- 
tourfüllungen müsse man etwas mehr Gold zum Quecksilber mischen, 
weil sonst die Masse zu rasch erhärte. Bevor man zu füllen 
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beginnt, müsse alles Nöthige in Bereitschaft sein, sonst tritt durch 
zu rasche Erhärtung ein. grosser Verlust an Material ein. — 
Schliesslich ist der Autor der Ansicht, dass durch sein Verfahren 
die grosse Zahl von wohlfeilen Amalgampräparaten vom Markt 
verdrängt werden müsse; auch würden dadurch eine Menge 
Zähne erhalten werden, die mit Gold allein, selbst von den 
besten Operateuren behandelt, oft rasch zu Grunde gehen. Ob- 
gleich es einiger Geschicklichkeit bedarf, um .mit plastischem Ma- 
terial Contourfüllangen aufzubauen, so ist doch dabei nicht jene 
nervenerregende und aufreibende Arbeit sowohl für den Zahnarzt 
wie für den Patienten nöthig. In sehr vielen Fällen müssten wir 
auch absolut neben Gold etwas haben, was sehr defecte Zähne 
noch erhalten kann. Der Autor legt überhaupt auf eine voll- 
kommene Arbeit einen grossen Werth und empfiehlt deshalb die 
Füllung, bevor die Masse ganz erhärtet ist, in die richtige 
Form zu bringen, namentlich in Bezug auf Articulation mit den 
Antagonisten. Nach dem Erhärten polire man die Wandungen 
namentlich mit „Scotch-stone“ (ein feiner, durch vegetabilische 
Versteinerung entstandener Stein), mit Bimsstein und Polirstahl. 


= -.— 


September 1882. 


Application des Rubber-Dam mit speciellen Klammern und 
Präparation des Goldes. 


Von Marshall H. Webb, D. D. S. in Lancaster, Pennsylv. 


Auf eine richtige Anlegung des Rubber-Dam, um den Zahn 
vollständig trocken zu legen, halten die Aınerikaner sehr viel, und 
dürfte folgender Auszug unseren Lesern von Interesse sein. 


Man solle sich angewöhnen, für jeden zu füllenden Zahn den 
Rubber-Dam anzulegen, damit die Uebung bei der Anlegung nicht 
verloren gehe. Zugleich mit der Anlegung des Rubber müsse eine 
Speichelpumpe oder, wo Wasserdruck in Anwendung gebracht 
werden könne, der Fisk’sche Speichelsauger in Wirkung treten. 
Der bekannte dünne Rubber müsse in Stücke von ungefähr 9 Zoll 
Länge 7—8 Zoll Breite geschnitten werden. Ein jedes Stück 
muss für die betreffende Person allein in Gebrauch kommen und 
zu diesem Zwecke mit einer Nummer versehen und in einem 
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Buche mit dichtem Fliesspapier aufbewahrt werden. Da die Ap- 
plicirung von Rubber-Dam und Klammern, sowie auch das Ex- 
caviren der Zähne mit Schmerzen verbunden ist, so soll der Ope- 
rateur dabei vorsichtig zu Werke gehen. Das Zahnfleisch muss 
sorgfältig vom Zahnhalse abgedrückt werden, und die genau passen- 
den Klammern dürfen auf kein Gewebe Druck ausüben. Klam- 
mern sind überhaupt fast nur für Molarzähne nöthig. (Es werden 
zu diesem Zwecke 12 verschiedene Formen von Klammern in Ab- 
bildung beigefügt.) 

In Bezug auf die Präparation des Goldes giebt der Autor an, 
dass für die verschiedenen Operationen für kleine Cavitäten ein 
halbes Blatt der Goldfolie und für grosse Cavitäten zwei aufein- 
ander gelegte Folien genommen werden sollten. Die Folie müsse 
mit Elfenbein oder vernickelten Platten zusammengefaltet werden, 
und zwar in der Weite von 7—11 Linien, wodurch man eine 
Folie von 12—32 Dicke erhalte. Dieser gefaltete Streifen wird 
in Stückchen von 1—2 Linien Länge geschnitten. Diese müssen 
mit der Pincette, nicht mit der Hand, gefasst werden und auf ein 
leinenes Tuch fallen. Jedes Stückchen wird vor dem Gebrauche 
durch die Spiritusflamme gezogen bis zur Rothglühhitze. Dicke 
Folien, von Nr. 30—60, werden ohne weitere Faltung in Stück- 
chen, wie oben beschrieben, geschnitten und dienen namentlich zu 
Contourfüllungen. Für kleine Cavitäten und Fissuren im Zahne 
sind die niedrigeren Nummern angezeigt. Es muss Sorge ge- 
tragen werden, dass jedes Stückchen in derselben Lage, wie 
es auf den Zahn gelegt wird, mit dem Instrumente fest condensirt 
wird. „Der Missbrauch, nicht der Gebrauch der cohäsiven Folie 
hat zu dessen Verdammung geführt.“ Der Autor hält seine Me- 
thode für die einzig richtige, um eine solide und gleichmässige 
Densität zu erlangen, besonders wenn man den elektro-magneti- 
schen Hammer zu handhaben versteht. 


Zwei Methoden, Zähne zu reguliren, 


wurden von Dr. H. J. Mac Kellops aus St. Louis in der im 
August 1882 abgehaltenen Sitzung der American Dental Associa- 
tion beschrieben. Wir geben hier nur das Wesentliche an. Die 


erste Methode betrifft Mr. Coffin’s getheilte Platte, von 
T. 7 


86 Journalschan. 


welcher er bei der grossen Versammlung in London über 2500 
Modelle sah. Einige dieser Modelle erhielt er nebst den Regu- 
lationsplatten als Geschenk. Folgende Zeichnungen geben die 
beste Vorstellung davon. 


Fast jede Regulirung erfordert eine Erweiterung des Ghumen- 
bogens, was durch einen, in die Kautschukplatte einvulkanisirten 
Pianodraht rasch erzielt wird. Für specielles Hinausrücken 
des Zahnes werden entsprechende Drahtenden angebracht. Die 
Methode ist so einfach und für alle Arten von Irregularitäten 
anwendbar, dass sie sehr bald in die allgemeine Praxis übergehen 
wird. Die grosse Elasticität des Pianodrahtes ist dabei die 
Hauptsache. Dieser muss zu diesem Zwecke gehörig lang aus- 
gesucht und mittels zwei Drahtzangen in die gehörige Form ge- 
bracht werden, z. B. wie sie die unten abgebildete Figur zeigt. 
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Es ist dabei Sorge zu tragen, dass der Draht in den Bie- 
gungen glatt bleibt und keinen Sprung erhält. Einige Opers- 
teure umgeben den Draht wegen der Oxydation mit Zinn; das ist 
jedoch nicht nöthig. Nachdem die Platte kurze Zeit im Munde 
getragen ist, wird sie mit einer feinen Säge auseinander gesägt 
und etwas auseinander gezogen, worauf die federnde Kraft das 
Weitere thut. 

Die zweite Methode, Zähne zu reguliren, rührt von Dr. J. 
J. R. Patrick aus Belleville in Illinois her. Folgende Zeich- 
nung dürfte alles Nöthige erklären. 


Diese Vorrichtung besteht aus einem halbrunden Gold- oder 
Platinabande (aa), dessen Krümmung dem betreffenden Kiefer- 
bogen entsprechen muss und eine Anzahl verschiebbarer Ringe 
besitzt, an welche zwei dünne Goldbänder, entsprechend den be- 
treffenden Zähnen, angelöthet werden (55). Die Ringe werden 
durch zwei Schrauben (ec) festgehalten, die für bessere Han- 
tirung mit einem Knöpfchen versehen sind. Ferner werden an 
die verschiebbaren Ringe oder Hülsen verschiedene Haken, Gold- 
schleifen, Tförmige Vorrichtungen, schiefe Ebenen u. dergl. an- 
gelöthet, je nachdem es der gegebene Fall erfordert. Die Wir- 
kung dieser Vorrichtung ist eine sehr einfache. Der Apparat 
wirkt überall als Hebel, an dem die Elasticität des Halbkreis- 
bandes als Kraft, der Druck auf die fraglichen Zähne als Stützpunkt 
und der Zug gegen das Band als Wirkung oder die Last an- 
zusehen ist. 


Dem Erfindungsgeiste des Operateurs bleibt es anheimgestellt, 


das oben Gesagte je nach dem gegebenen Falle zu motiviren und 
7 % 
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zu alteriren. Es können z. B. Kautschuk-Ringe oder -Schleifen 
angebracht werden oder durch Ligaturen vielleicht bessere Re- 
sultate erzielt werden. Sollte das Goldband vielleicht zu hoch am 
Zahne hinaufgleiten und das Zahnfleisch dadurch zu sehr gereizt 
werden, so kann man die zur Befestigung dienenden Ringe an dem 
Nebenzahne in Anwendung bringen. 


Niemeyer’s Antrag. 
Eine Erwiderung von Dr. Adolf Petermann, Frankfurt a. M. 


Im Januarhefte dieser Zeitschrift bringt Herr College Nie- 
meyer zur Kenntniss, dass er im August, bei Gelegenheit der 
Jahresversammlung des Centralvereins deutscher Zahnärzte, den 
Antrag stellen werde, der Verein möge beschliessen, gelegentlich 
seines 25jährigen Jubiläums eine Anzahl Medaillen prägen und 
vertheilen zu lassen „an bisher nicht prämiirte Mit- 
glieder, die sich nach dem Ausspruche einer hierzu 
zu wählenden Commission um die Zahnheilkunde und 
unseren Verein hervorragende Verdienste erworben 
haben“, 

Ich bitte durch diese Zeilen den Collegen Niemeyer und 
seine Anhänger, diesen wohlgemeinten Antrag zu unterlassen, da 
er nur geeignet sein kann, das gute Einvernehmen der Mitglieder 
unter einander zu stören, — wogegen er gar keinen Nutzen 
bringen kann. Warum den Erisapfel in die Harmonie werfen? 
Die eigene Brust kann einem Jeden selbst sagen, ob er für seine 
Kraft, für sein ihm vom lieben Herrgott verliehenes Können seine 
Schuldigkeit gethan hat oder nicht. Wozu also Massenprämiirung, 
die gar zu leicht an Viehausstellungen erinnert. Schon die so 
selten verliehene grosse goldene Vereinsmedaille hat in den 
sechziger Jahren böses Blut gemacht! Also nur um Gotteswillen 
jetzt keine Störung in Form von Medaillen. 


Prämien-Stiftung von A. Witzel. 89 


Prämien-Stiftung für Studirende der Zahn- 
heilkunde von Adolph Witzel in Essen 
a. d. Ruhr. 


Die Stiftung bezweckt, die Studirenden der Zahnheilkunde 
Deutschlands anzuspornen, dass sie sich während ihrer Studienzeit 
mit der Technik, welche das Fundament des zahnärztlichen 
Wissens und Könnens bildet, etwas mehr befassen, als es bisher 
im Allgemeinen zu geschehen pflegt. Denn ohne Zweifel werden 
nur diejenigen Studenten, welche sich während einer längeren 
Arbeitszeit unter der Leitung eines tüchtigen Lehrers gründ- 
liche technische Kenntnisse erworben haben, später nach 
Absolvirung des Fachstudiums auch tüchtige Zahnärzte, und 
wiederum werden von diesen stets diejenigen die besten zahnärzt- 
lichen Techniker sein, welche nicht allein die moderne Kautschuk- 
arbeit erlernt haben, sondern auch bestrebt gewesen sind, in der 
Metallarbeit sich möglichst viel Uebung und Erfahrung zu 
verschaffen. 

Aus diesem Grunde sind zwei Prämien gestiftet worden, von 
denen die erste aus dreissig Reichsmark und Ad. Witzel’s 
Werk: Die antiseptische Behandlung der Pulpakrank- 
heiten des Zahnes, die zweite aus Wedl’s Atlas zur 
Pathologie der Zähne besteht. 

Die erste Prämie soll ausschliesslich für tächtige Metall- 
arbeiten, die zweite für Kautschukarbeiten verliehen 
werden. 

Bei den Metallarbeiten dürfen die Gaumenplatten aus Neu- 
silberblech gemacht werden; dagegen müssen die Klammern, sowie 
die Schutzplatten hinter den Zähnen stets aus 14 karätigem Golde 
angefertigt sein. Als Metallarbeiten können auch Zahnersatzstücke 
mit metallenen Gaumenplatten und Zähnen, welche mit fortlaufen- 
dem Zahnfleische aus Emaille verbunden sind, angenommen werden, 
Die Metallarbeiten sind sauber polirt und vergoldet auf dem 
Gipsmodelle vorzulegen. 

Als Kautschukarbeiten sind concurrenzfähig ganze Gebisse 
mit Goldfedern; ferner grössere Ersatzstücke für den Ober- oder 
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Unterkiefer, mit Goldklammern versehen, welche die Stützzähne 
ganz umfassen,- sowie auch Obturatoren für Gaumen- und 
 Nasendefecte und Stützapparate für Kieferbrüche. Als den Kaut- 

schukpitcen gleichwerthig sind solche aus Celluloid zu be- 
trachten. 

Wir machen nicht zur Bedingung, dass diese Arbeiten Meister- 
stücke oder Kunstproducte seien; wir wünschen nur, dass die 
vorzulegenden Arbeiten den Beweis liefern, dass die Studirenden, 
welche als Preisbewerber auftreten, sich eine für den Anfang der 
Praxis genügende technische Geschicklichkeit erworben haben. 

Diejenigen Studenten, welche an der Concurrenz theilnehmen 
wollen, haben ihre diesbezüglichen technischen Arbeiten all- 
jährlich bis zum 1. Juli an den Secretär des Central- 
vereins deutscher Zahnärzte einzusenden. Derselbe legt 
die eingegangenen Arbeiten, ohne die Namen der Bewerber zu 
nennen, der Versammlung des Centralvereins vor, und diese wählt 
aus ihrer Mitte fünf Zahnärzte als Preisrichter, um mit Stimmen- 
mehrheit über die Vertheilung der Preise zu entscheiden. 

Die eingelieferten Arbeiten werden den Bewerbern zurück- 
geschickt. Nur diejenigen Studenten, welche die Preise 
erhalten haben, werden in unserem Vereinsorgane jedesmal 
namhaft gemacht. 

Ein Student, welcher einen ersten Preis erhalten hat, kann 
nicht wieder als Bewerber auftreten; derjenige, welcher einen 
zweiten sich erworben hat, kann nur noch um den ersten Preis 
mitconcurriren. 

Wenn irgend möglich, sollen jedes Jahr beide Prämien zur 
Vertheilung gelangen. Falls die eingereichten Arbeiten den Preis- 
richtern ungenügend erscheinen, bleibt es dem Ermessen des Vor- 
standes anheimgestellt, die eine oder andere Prämie zurückzu- 
halten und event. im nächsten Jahre mit zur Vertheilung zu 
bringen. 

Der Bewerber hat bei der Einreichung der Concurrenzarbeit 
an den Secretär des Centralvereins eine Bescheinigung desjenigen 
Zahnarztes vorzulegen, in dessen Atelier er das Zahnersatzstück 
‚selbständig gearbeitet hat. 

Die Bedingungen dieser Prämienstiftung sind in jedem Januar- 
hefte unseres Vereinsorganes von Seiten des Secretärs bekannt zu 
machen. 
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Tod durch eine Zahnextraction unter Anwen- 
dung von Stickstoffoxydul. In einer der laufenden Num- 
mern des „Dental Record“ erzählt Mr. N. Miller mit rühmens- 
werther Offenheit einen fatalen Fall, der ihm in seiner Praxis 
begegnet ist: „Ein kräftiger, gesunder Knabe von 10 oder 
11 Jahren wurde zu mir gebracht, um sich einige Milchzähne 
extrahiren zu lassen, die dem Durchbruche der permanenten Zähne 
hinderlich waren. Der Vater wünschte, dass ihm Stickstoffoxydul- 
gas verabfolgt werden sollte Der Knabe athmete das Gas mit 
vollen Zügen ein und war in 15—20 Secunden bewusstlos. 
Während dieser Zeit wurden ihm sieben Milchzähne gezogen, 
wovon der letzte ein unterer Molarzahn war. Während des 
letzten Actes der Operation entschlüpfte der Mundkeil, und der 
Mund schloss sich. Der Patient war noch theilweise bewusstlos 
und behielt seine natürliche Farbe. Er athmete tief, zeigte aber 
gleich darauf Symptome von Asphyxie, erhob jedoch noch seinen 
Arm und griff nach seinem Rockkragen, als ob er den Rock aus- 
ziehen wollte“ Mr. Miller legte hierauf den Patienten über 
seine Knie, gab ihm einige kräftige Schläge auf den Hinter- 
theil und rief ihm zu gleicher Zeit zu, dass er husten sollte. 
Hierauf versuchte er, den eingeathmeten Zahn zu erhaschen, aber 
umsonst. Indem er nun den Knaben dessen Vater und einem 
Assistenten überliess, holte Mr. Miller einen Arzt, mit dem er 
nach sieben Minuten kam, aber er fand den Knaben todt. Es 
wurde sofort die Tracheotomie ausgeführt, jedoch ohne Nutzen. 
Bei der Section wurde der fehlende Molarzahn fest im Larynx 
steckend, mit den Wurzeln nach oben stehend, gefunden. Dieser 
tragische Fall giebt uns folgende Lehre: Bei Operationen wie 
obige ist man stets geneigt, so rasch wie möglich zu verfahren 
und aller Zähne habhaft zu werden, ‘ehe das Bewusstsein wieder 
zurückgekehrt ist, so dass man dabei sehr leicht die in solchen 
Fällen nöthige Vorsicht übersieht. Nie solle man einen ex- 
trahirten Zahn im Munde lassen und am allerwenigsten in 
einem geschlossenen Munde. Abgesehen hiervon, bleibt noch zu 
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bedenken, dass, wäre die Trachea des Knaben sofort geöffnet 
worden, anstatt nach Verlauf von sieben Minuten, das Leben des 
Patienten wahrscheinlich erhalten worden wäre.‘ Dieser Fall 
liefert daher einen Beweis dafür, dass die Zahnärzte zuerst Chi- 
rurgen und dann erst Zahnärzte sein sollten. (The Lancet.) 

Anmerkung von G. v. L. Nach meinem unmassgeblichen Ur- 
theile scheint mir der Hauptfehler in diesem Falle darin gelegen zu 
sein, dass man zur Extraction von Milchzähnen so leichtsinnig und 
voreilig zum Stickstoffoxydul gegrifien hat. Nach meinem Gefühle gehört 
schon eine ziemliche Portion von Gewissenlosigkeit dazu (oder vielleicht 
sollte ich es lieber Gier nach Geld nennen), bei einer so geringfügigen 
Operation bei einem 10jährigen Knaben ein erfahrungsgemäss so un- 
sicheres Anästheticum anzuwenden. Nun gar noch zu verlangen, dass 
die Zahnärzte sich in die Operation der Tracheotomie einüben sollten, 
um eine solche Fahrlässigkeit, wie im obigen Falle, wieder gut zu 
machen! Das heisst denn doch der Vernunft einen starken Schlag zu 
versetzen! 


Extraction der Zähne bei schwangeren Frauen. 
Mr. Henry Sewill brachte u. a. auch die Frage zur Sprache, 
ob es gestattet sei, Schwangeren Zähne zu ziehen. Solche Frauen 
kämen sehr häufig, um Hilfe zu suchen, und zwar mit der Be- 
merkung, dass der Hausarzt der Ansicht sei, dass sie in ihrem 
jetzigen Zustande sich keinen Zahn dürfen ziehen lassen. Unter- 
sucht man aber den Fall genauer, so ist oft keine andere Hilfe 
möglich, als eben die Extraction. Soll eine solche Patientin fort 
und fort Schmerzen ausstehen, bis ihr Allgemeinbefinden gestört 
wird? Seiner Meinung nach ist es ein grosses Vorurtheil, wenn 
man der Idee huldigt, dass es unrecht oder gefährlich sei, bei 
einem Zahnabscesse während der Schwangerschaftsperiode den 
Zahn zu ziehen. Seine Praxis sei, in den frühen Schwangerschafts- 
perioden Lachgas zu geben und die Extraction vorzunehmen. (Im 
3. Monate ist die Extraction mit oder ohne Gas mit grosser Vorsicht 
vorzunehmen. G. v. L.) Bei vorgerückter Schwangerschaft müsse 
man sich durch die Umstände leiten lassen; jedoch glaube er, dass 
nur in den seltensten Fällen von einer nöthigen Extraction ab- 
zustehen sei. Selbst wenn die Patientin schwach und nervös sei, 
so wäre der geringe Eingriff der Operation weniger schädlich, als 
die durch anhaltende Schmerzen erzeugte Erschöpfung, 
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Die Herren F. Canton und A. Coleman sagten, dass 
obige Frage oft an sie gestellt worden sei, sie aber nie gezögert 
hätten, die Operation vorzunehmen. Auch zögen sie es dabei stets 
vor, das Gas zu geben, aber grüudlich, nicht nur in schwacher 
Dosis. Es sei ihnen kein Fall bekannt, wo die Extraction in 
solchen Umständen irgend welchen Schaden gebracht hätte. 


Mr. George Wallis behauptete, dass er nie Anstand ge- 
nommen habe, wenn die Operation angezeigt gewesen wäre. In 
einem Falle, wo eine Dame am Ende der Schwangerschaft ge- 
wesen, sei das Kind 12 Stunden nach der Operation geboren 
worden. Nach der Operation sei die Mutter frei von allen 
Schmerzen gewesen, was ihr bei dem Geburtsact sehr zu Statten 
gekommen wäre. 


(Aus einem Bericht der Odontologischen Gesellschaft Grossbritanniens 
in Medical Times and Gazette.) 


Hämorrhagie und Gangraena infolge eines ca- 
riösen Zahnes. In dem in St. Louis erscheinenden Medical 
and Surgical Journal berichtet Dr. William A. Byrd folgenden 
Fall: Er wurde zu einem Knaben von 7—8 Jahren gerufen, der 
an Gangräna der linken Seite des Gesichtes und Halses, ver- 
bunden mit heftiger Blutung, litt. Der Knabe war sehr anämisch, 
die Wange geschwollen. Es bestand eine Oeffnung aussen, so dass 
man mit dem Finger bis zur Submaxillardrüse eindringen konnte, 
Eine zweite Oeffnung führte zum Meatus auditorius und eine dritte 
in die Mundhöhle direct auf den ersten Molarzahn. Aus diesen 
Oeffnungen kam ein schwarzer, stinkiger Ausfluss, vermischt mit 
Eiter, Blut und Stücken von abgestorbenem Gewebe. Seit meh- 
reren Wochen litt der Knabe an einem übelriechenden Ausflusse 
aus dem Ohre, und seit zwei Wochen fühlte er Schmerz im ersten 
linken Molarzahne mit bald darauf eintretender Geschwulst der 
Backe. Unmittelbar darauf zeigte sich gegenüber dem Zahne ein 
schwarzer Flecken in der Wange, aus dem sehr bald übel- 
riechende Flüssigkeit floss. Die Anschwellung des Ohres und des 
Zahnfleisches fiel zusammen, und der Abscess öffnete sich zu 
gleicher Zeit im Ohre und der Mundhöhle mit furchtbarem Ge- 
stanke. In den nächsten zwei Tagen floss aus allen drei Oeff- 
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nungen Blut. Der Knabe wurde ätherisirt, und es stellte sich 
nun heraus, dass die Blutung aus so vielen Gefässen herrührte, dass 
es unstatthaft erschien, näher zu forschen, weil man eine Ver- 
blutung befürchten musste. Es wurde nun beschlossen, die A. ca- 
rotis communis zu unterbinden, was mittels Catgut geschah. 
Durch die Incision wurden grosse Mengen gangränöser Materien 
entfernt. Die Cavität wurde sorgfältig ausgewaschen (mit Bor- 
säurelösung) und mit in Eucalyptusöl und Vaseline getränktem 
ungetheertem Werg ausgefüllt. Der Patient schien sich anfangs 
zu erholen, am zweiten Tage nahmen aber seine Kräfte plötzlich 
ab, und er starb. Dr. Byrd hielt den cariösen Zahn für die 
Ursache der ganzen Krankheit und meint, dass, wenn der Zahn 
rechtzeitig entfernt worden wäre, die weiteren Erscheinungen nicht 
eingetreten wären. (Medical and Surgical Reporter.) 


Wiederkehrende Epulis. Mr. Gaddes las einen 
Bericht über eine recidivirende Epulis, der die Veranlassung zu 
einer lebhaften Discussion gab. Ein Mädchen wurde in das Na- 
tional Dental Hospital geschickt wegen eines Tumors von der 
Grösse einer Erbse, der mit dem rechten oberen Molarzahne in 
Verbindung zu stehen schien und häufig blutete. Der Zahn wurde 
unter Einwirkung von Gas und Aether gezogen und der Tumor 
abgetragen. Unter dem Mikroskop zeigte sich das Gewächs als 
ein sehr gefässreiches Ruudzellensarcom, welches mit dem Periost 
der vorderen Buccalwurzel in Verbindung stand. Nach wenigen 
Tagen zeigte sich eine Masse von Granulationen, die den ganzen 
Raum des extrahirten Zahnes ausfüllten. 


Infolge einiger Applicationen von Salpetersäure nahm die 
Masse rasch zu, und nach Verlauf von drei Wochen war es 
augenscheinlich, dass ein anderes Verfahren unternommen werden 
müsse. Patientin wurde abermals mit Gas und Aether narkoti- 
sit. Mr. Gaddes entfernte die ganze äussere Alveolarlamelle 
sammt der Hyperplasie und meisselte dann die Alveole des Zahnes 
nebst dem Zahnfleischgewebe bis nahe zum Boden des Antrum 
ab. Dies hatte den erwünschten Erfolg; die Wunde heilte, und 
nach vier Monaten war es kaum zu glauben, dass bei dieser Pa- 
tientin eine so eingreifende Operation gemacht worden war. 
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Mr. S. J. Hutchinson war der Ansicht, dass den zahn- 
ärztlichen Licentiaten nicht erlaubt sein solle, solche Fälle zu be-: 
handeln. Ein zahnärztliches Diplom berechtige nur zur Ausübung 
der zahnärztlichen Chirurgie, und wenn ein Zahnarzt auch Chi- 
rurgie des Mundes treiben wolle, so müsse er die volle Qualifica- 
tion eines Chirurgen nachweisen. Er (Hutchinson) habe es 
in seiner Gewohnheit, solche Fälle an einen Chirurgen von Fach 
oder in ein chirurgisches Spital zu schicken, und er glaube, dass 
das auch der eigentlich richtige Weg sei. 

Mr. F. H. Weiss sagte, dass er zwar nicht vorbereitet sei, 
zu versichern, dass sie (die Chirurgen) nicht ebenso gehandelt 
hätten, nachdem sie die Natur der Krankheit erkannt. Jedoch 
scheine der Fall ein sehr einfacher gewesen zu sein (?), den man 
aber erst nach der ersten Operation vollauf erkannt habe. Er sei 
der Ansicht, dass es gut wäre, wenn die Gesellschaft eine be- 
stimmte Meinung abgeben würde, wo die Grenzen der dentalen 
Chirurgie beginnen und wo sie aufhören. 

Diese Discussion wurde von Mr. Stocken fortgesetzt, der 
seine Ansicht dahin aussprach, dass die Pflichten der zahnärzt- 
lichen Praktiker sich ebensowohl über die localen als über die 
constitutionellen Leiden erstrecken, welche mit den Zähnen in Ver- 
bindung stehen. Hierauf erwiderte Mr. R. H. Woodhouse, 
dass die Zahnärzte gut thun würden, ihre Aufmerksamkeit auf die 
Pflege der ihnen anvertrauten Organe zu richten, da neben dem 
Risiko, die solche Fälle mit sich führen, wenn man sie nach der 
Art des Mr. Gaddes ausführt, auch noch Feindschaft zwischen 
Zahnärzten und Chirurgen entstehen könnte. Schliesslich sagte 
Mr. Lawrence Read, dass es für die Gesellschaft unrathsam 
sei, über diesen Gegenstand eine bestimmte Meinung abzugeben, 
da man ja nicht die Macht besitze, dem Urtheil auch die nöthige 
Kraft zu verleihen. Es sei wahrscheinlich, dass die Leute ihre 
Praxis nach wie vor nach eigenen Ideen fortführen würden. 
Dieser Ansicht war auch die Majorität, worauf man den Gegen- 
stand fallen liess. 


(Proceedings Odontolog. Society of Great Britain; 
Medic. Times and Gazette.) 
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Prof. Dr. Eduard Albrecht f. 
Am 25. Januar d. J. starb Prof. Dr. Eduard Al- 


brecht, Ehrenmitglied des Centralvereins deutscher Zahn- 
ärzte und anderer zahnärztlichen Vereine, infolge eines 
Schlaganfalles. . 


Notizen. 


(Ehrengabe.) Kurz nach dem plötzlichen Ableben des ver- 
dienstvollen Zahnarztes und Professors Dr. J. H. Mc Quillen 
in Philadelphia bildete sich unter dem Vorsitze von S. S. White 
ein Comit€ zur Sammlung einer Ehrengabe für die Familie des 
Verstorbenen. Nach Bericht des Hauses S. S. White gingen im 
Ganzen Dollars 2902. 66 ein, wovon Dollars 346. 35 aus dem 
Deutschen Reiche kamen. 


(Patentertheilungen.) XXX. Nr. 21098 Luftpumpe zum 
Betriebe eines pneumatischen Hammers für zahnärztliche Opera- 
tionen. Dr. Robert Telschow, Hofzahnarzt in Berlin. Vom 
29. Juni 1882 ab. 


Neue Literatur. 


Annuaire general des dentistes, publi& sous le patronage de la Societe 
syndicale odontologique de France. 1882—1883. (2e annee.) In-18, 
224 p. Paris, librairie Delahaye et Lecrosnier. 

Baudrimont, E., De la fracture de la paroi anterieure du conduit au- 
ditif et de la luxation en arriere du maxillaire inferieur par p@netration 
des condyles dans l’oreille. In-8°, 73 pages. Paris, librairie Coccoz. 
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Zahnheilkunde. 


Weiteres über Verbände bei Kieferbrüchen und 

nach Resection eines Theiles des Unterkiefors, sowie 

Beschreibung einer neuen Nasenstütze und Behand- 
lung von vorstehendem Oberkiefer. 


Von 
C. Sauer in Berlin. 


Im Anschlusse an meine vorjährigen Mittheilungen will ich 
Ihnen einige Patienten vorstellen, welche zur Beschreibung meines 
Verbandes bei Unterkieferbrüchen zum Theil Gelegenheit gaben, 
und einen neueren Fall, in dem ich meinen Verband modificiren 
musste. Ferner will ich Ihnen einen weiteren Fall von Ersatz bei 
Defecten vorführen und einen Fall, in dem der vordere Theil des 
Oberkiefers in vier Wochen in ziemlich bedeutendem Masse zu- 
rückgedrängt ist. 

Am meisten in die Augen springt die Beobachtung des seiner 
Zeit von mir veröffentlichten Falles von Unterkieferbruch, bei dem 
die wenigsten Zähne vorhanden waren. Auf der linken Seite be- 
fanden sich erst zwei ganz lose kleine Backenzähne und dahinter 
eine ebenso bewegliche Molarwurzel, später stand auf dieser Seite 
nach Verlust des ersten kleinen losen Backenzahnes nur der zweite 


kleine lose Backenzahn und die lose Molarwurzel als Befestigung. 
I. 8 
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Auf der rechten Seite befanden sich für diesen Zweck der Eck- 
zahn und der erste und zweite kleine Backenzahn. Diese Zähne 
waren auch lose. Wenn man diesen Fall namentlich in Bezug 
auf seinen Biss heute nach der Verheilung gegen seinen Biss bei 
frischem Kieferbruch ansieht, so ist der Unterschied wohl sehr in 
die Augen springend. Diese Gipsmodelle !) demonstriren den Biss 
bei frischem Bruche, bei dem sogar ein Substanzverlust sichtbar 
ist. Der Patient trägt jetzt ein Unterstück. Ich glaube, Sie wer- 
den mit mir der Meinung sein, dass über kurz oder lang auch der 
noch vorhandene Mangel im Biss ausgeglichen sein wird. 

Einen durch seine Lage eigenthümlichen Fall von Unter- 
kieferbruch erhielt ich durch die Güte des Herrn Oberstabsarzt 
Dr. Karpinski. Es handelte sich um einen Bruch zwischen 
zweitem Molar und Weisheitszahn auf der linken Seite 
unten. Der Bruch war durch einen kräftigen Backenstreich ent- 


"Fig. 1. 


Kieferbruch zwischen zwei Molaren und Weisheitszahn im Unterkiefer links. 


standen. Mein Verband konnte selbstverständlich hierbei nicht 
in der bisher gewohnten Weise zur Geltung kommen, da das 
kleinere Bruchstück nur einen Zahn, den Weisheitszahn, aufzu- 
weisen hatte. Der Unterkiefer war bei dem linksseitigen Bruche 
auch nach links aussen vom Oberkiefer geneigt. Der Weis- 
heitszahn unten links überragte in seiner ganzen Kro- 
nenhöhe die übrigen Zähne des Unterkiefers (siehe 
Fig. 1). Soviel war das Bruchstück mit diesem Zahne 


1) Vergleiche Abbildung der Bissmodelle in meiner vorigen Arbeit. 
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durch Muskelzug in die Höhe gehoben. Der Patient konnte 
also beide Zahnreihen nicht aneinander bringen. Sie waren ent- 
sprechend der überstehenden Kronenhöhe des Weisheitszahnes von 
einander entfernt. Um diesen Bruch in seine richtige Stellung zu 
bringen, liess ich um sämmtliche Zähne auf der Zungen- und 
Wangenfläche des grösseren Bruchstückes einen Draht laufen. Auf 
der linken, also auf der nach aussen gerichteten Bruch- 
seite, war auf der Zungenfläche des ersten und zweiten 
grossen Backenzahnes an diesen Draht eine schiefe 
Ebene angelöthet (siehe Fig. 2), welche beim Zusammenbeissen 
derart sich gegen die obe- 
ren grossen Backenzähne 
verschob, dass der Unter- 
kiefer eine normale Stel- 
lung zum Oberkiefer anneh- 
men musste. Zur Unter- f 
stützung dieser Wir- 
kung war rechts aus- 
senin der Gegend der Drahtschiene mit schiefer Ebene zu Fig. 1. 
Wangenfläche des er- 

sten bis dritten grossen Backenzahnes eine eben solche 
schiefe Ebene an das Drahtgestellangelöthet. Beide schiefe 
Ebenen waren von 14karätigem Golde. Siezwangen beim Zu- 
sammenbeissenden Unterkiefer,den Oberkieferinrich- 
tiger Articulation zu treffen. Der Unterkiefer konnte also 
links nicht mehr ausserhalb des Oberkiefers treten, sondern war 
beim Zusammenbeissen gezwungen, seine normale Lage anzunehmen. 
Das Drahtgestell war selbstverständlich in gleicher Weise mit 
Bindedraht mit den im Munde stehenden Zähnen verbunden, wie 
meine übrigen Verbände Die Heilung erfolgte in drei Wochen 
vollständig correct. Der Weisheitszahn war nach dieser Zeit in 
gleicher Höhe und Richtung mit den übrigen Zähnen. Ebenso 
hatte der ihm zugehörige Theil des Kiefers gleiche Höhe und 
Richtung mit der grösseren Bruchhälfte. Eine eigenthümliche Be- 
obachtung zu Gunsten der Drahtverbände machte ich bei diesem 
Falle. Ich hatte zuerst als Verband für das freie grosse Bruch- 
stück eine Ueberkappung von Feinsilber verwendet, ohne selbst- 


verständlich den Weisheitszahn in diese Ueberkappung hineinzu- 
8* 


Fig. 2. 
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ziehen. An diesen Verband waren die schiefen Ebenen zur Regu- 
lirıng der Kieferverschiebung angelöthet (siehe Fig. 3). Mit 
Benutzung dieses Verbandes blieb der Weisheitszahn 
ein klein Wenig über dem Niveau der übrigen Zähne. 
Erst mit Benutzung der Drahtschiene nahm er seine 
normale Stellung an. Der Fall zeigt also, wie wichtig es 
unter Umständen ist, die Zähne im gebrochenen Kiefer vollständig 
unbedeckt zu lassen. Gleichzeitig lehrt der Fall, wie verschiedene 
Hilfsmittel uns bei Brüchen des Unterkiefers zum Ziele führen. 
Hier kein Zug direct, sondern durch Druck, welcher durch Beissen 
auf die schiefe Ebene resp. auf den einen verschobenen Bruch- 
theil ausgeübt wird. Einen weiteren, wie ich glaube, interessanten 


Fig. 3. 


Feinsilberkappe mit schiefer Ebene zu Fig. 1. Der Weisheitssahn bei @ noch 
ein Wenig höher als die übrige Zahnreihe. 
Gebrauch von der schiefen Ebene machte ich in einem Falle nach 
Entfernung eines Carcinoms aus dem Unterkiefer bei einem Pa- 
tienten aus der Gegend von Halle. Im Unterkiefer rechts war 
vom Herrn Geheimrath Volkmann in Halle ein Stück Unter- 
kiefer resecirt worden, welches eine Länge vom ersten Bicuspis 
bis etwa zweiten Molaris inclusive hatte. Nach der Operation war 
das Allgemeinbefinden des Patienten ein zufriedenstellendes, nur 
war der Unterkiefer derart nach rechts gezogen, dass der grössere 
Unterkieferrest den Oberkiefer auf der Mittellinie kreuzte. Der erste 
kleine Backenzahn der linken Seite des Unterkiefers befand sich 
unter der Mittellinie des Oberkiefers (siehe Fig. 4 und 5). Hier- 
durch war der Patient am Kauen gehindert. Fast noch schlimmer 
war die Verschiebung des Unterkiefers nach rechts für die Zunge. 
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Durch den entstandenen Raummangel rieb sich die Zunge bei 
jeder Bewegung gegen die Kanten der Backenzähne, welche von 


Fig. 4. 


Bissmodell des Patienten mit dem sum Theil reseeirten Unterkiefer auf der 
rochten Seite. Der Biss von vorn und links geschen. 


der Kaufläche und der lingualen Wand derselben gebildet wurden. 
Der zahnlose Kieferrest unten rechts hatte vom Kieferwinkel ab 
durch Muskelzug eine Stellung nach 
aufwärts angenommen und rieb sich 
beim Zusammenbeissen von Ober- 
und Unterkiefer gegen die grossen 
Backenzähne des Oberkiefers. Der 
Patient, welcher es schon aufge- 
geben hatte, gegen beide Uebel- 
stände eine Hilfe zu suchen, wurde 
mir zugeführt mit dem Bemerken, 
dass jede Linderung schon als eine 
Hilfe angesehen werde. Die Zähne 
im Oberkiefer waren vollständig Derselbe Ober- und Unterkiefer wie 
vorhanden. Im Unterkiefer eben- Fig. 4 beim Zusammenbiss, von der 
falls vom Eckzahn unten rechts bis Seite gesehen. 

Weisheitszahn unten links. Das Hinüberdrängen des Unterkiefers 
nach rechts wollte ich dürch die schiefe Ebene beseitigen und hoffte 
gleichzeitig durch das dabei bedingte Höherlegen des Bisses eine 


Fig. 6. 
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Erleichterung für das Beissen auf den Unterkieferrest auf der rechten 
Seite. Ich hoffte, derselbe werde beim Aufeinanderbeissen der Kiefer 
hierdurch am Getroffenwerden gehindert sein. Als Basis für die 
schiefe Ebene stanzte ich zunächst eine Feinsilberplatte über die vor- 
handenen Zähne des Unterkiefers und löthete an dieselbe links 
aussen auf der Wangenfläche, in der Gegend vom zweiten grossen 
Backenzahne bis zum Weisheitszahne, eine schiefe Ebene von 14 ka- 
rätigem Golde. Diese drängte schon für sich den Unterkiefer nach 
rechts. Zur Unterstützung dieser Wirkung löthete ich noch an die 
Zungenfläche der Feinsilberkappe, in der Gegend des linken Eck- 
und Schneidezahnes, eine eben solche schiefe Ebene, also ähnlich wie 
bei Fig. 3, nur die schiefen Ebenen auf den entsprechend anderen 
Seiten. Beide drängten den Kiefer nach rechts. Die Ueberkappung 
des Unterkiefers drängte mit diesen schiefen Ebenen den Kiefer 
nach links. Hierdurch wurde die Zunge frei. Die Wunden an 
derselben heilten schnell. Durch die Erhöhung der Bissfläche 
mittels der schiefen Ebene wurde auch der rechtsseitige Unter- 
kieferstumpf nicht mehr von den oberen grossen Backenzähnen 
getroffen und bekam Ruhe. Dem Herrn Geheimrath Volkmann 
war der Fall durch diese Hilfe so interessaut geworden, dass er 
ihn in seiner Klinik mit dem Verbande demonstrirte und die Vor- 
theile hervorhob, welche durch denselben dem Patienten mit Be- 
seitigung der Reizung erwachsen waren. 

Ein Unterkieferbruch durch Fall aus einer bedeutenden Höhe, 
welcher von mir in der Königl. Charite behandelt wurde, war ein 
einfacher Bruch, dessen Behandlung durch den Verband in vier 
Wochen günstig verlief. 

Ein weiterer Fall von Unterkieferbruch, den ich im Monat 
Juni 1882 in der Charit& in der Klinik des Herrn Geheimrath 
Bardeleben behandelte, ist nur dadurch bemerkenswerth, dass der 
Kiefer drei Brüche zeigte. Diese Brüche waren durch Huf- 
schlag entstanden und befanden sich auf der linken Seite. Einer 
war zwischen mittlerem und äusserem Schneidezahn, der zweite 
zwischen Eckzahn und erstem kleinen Backenzahn, der dritte be- 
fand sich hinter dem zweiten kleinen Backenzahn. Im Oberkiefer 
war der Augenzahn und erste kleine Backenzahn auf der linken 
Seite ausgeschlagen, der Kiefer selbst gesund. Die Brüche im 
Unterkiefer heilten in einem Zeitraume von vier Wochen. Sie 
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wurden in der früher beschriebenen Weise behandelt. — Ein Fall 
von Ober- und Unterkieferbruch aus der Klinik des Herrn Ge- 
heimrath v. Langenbeck könnte insofern von Interesse sein, 
als ich dabei auf eine Verwendung meines Verbandes für den 
Oberkiefer kam, welche ich Ihnen hier vorzeige. Die Brüche ent- 
standen dadurch, dass der Kopf der Patientin zwischen eine 
Maschine gekommen war. Der Oberkiefer zeigt eine noch 
mit dem Zahnfleische zusammenhängende Zertrümme- 
rung rechterseits vom kleinen Schneidezahne bis zum 
zweiten grossen Backenzahne. Der Unterkiefer zeigt 
einen vierfachen Bruch (siehe Fig. 6 bis 8). Am meisten 


Oberkiefor der Patientin mit gebrochenem Ober- und Unterkiefer. 


dislocirt war er links zwischen dem Eckzahne und der Wurzel des 
ersten kleinen Backenzahnes. 

Der Verband für den Oberkiefer besteht aus zwei ineinander 
verschiebbaren Schienen (siehe Fig. 9). Eine vordere, welche 
hinter den Zähnen yerläuft und mit dem ganzen Apparate 
ihre Befestigung in den Backenzähnen findet, jederseits mit einer 
Schienenhälfte. Die andere Schiene verläuft im Bogen über die 
Zungenfläche des Oberkiefers und findet ihren Halt durch Löthung 
mit jeder Hälfte an der entsprechenden Hälfte der ersten Schiene 
in der Gegend der grossen Backenzähne. Der Apparat konnte 
nicht in Gebrauch gezogen werden. Er liess sich wegen der zu ge- 
ringen Möglichkeit, den Mund zu öffnen, nicht anbringen, noch 
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weniger befestigen. Da das Bruchstäck durch einen losen, nach innen 
gestärzten zweiten Molaren und einen Augenzahn innerhalb der 
unteren Zahnreihe zu liegen kam und so die Mundhöhle sehr 


Unterkiefer der Patientin mit gebrochenem Ober- und Unterkiefer. Fig. 7 noch 
gebrochen, Fig. 8. geheilt. Fig. 8 tritt in Wirklichkeit in der Gegend der 
Weisheitszähne noch mehr auseinander, wie ich mich jetzt (Anfang Februar) 
überzeugen konnte, 
beengte, so zog ich diese Zähne aus. Mich leitete dabei der Ge- 
danke, auf diese Weise der Zunge Gelegenheit zu geben, dass sie 
das Bruchstück auf die richtige Stelle bringen könnte. Nach vier 
Tagen war schon eine wesentlich günstigere Lagerung des Bruch- 
theiles zu beobachten. Wir können daraus, dass ein Unterkiefer 
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bruch nur durch die schiefe Ebene geheilt werden kann, trotzdem 
er viel durch Muskelzug zu leiden hat, den Schluss ziehen, ein 
Oberkieferbruch müsse in dieser Beziehung noch viel günstiger 
sein, weil der Oberkiefer kaum einen Muskelzug auszuhalten hat. 
In der That hat in diesem Falle die Zunge eine Wirkung aus- 


Fig. 9. 


. In ‚Aussicht genommeno Schiene für den Oberkieferbruch Fig. 6. 


Benutste Schiene für den Unterkieferbruch Fig. 7. Bei a Guttapercha- 
Backstücke nach Haun. 


geübt, die als eine ähnliche anzusehen ist, wie sie beim Unter- 
kieferverband durch die schiefe Ebene geleistet ist. Der vierfache 
Unterkieferbruch war in diesem Falle in noch nicht drei Wochen 
verheilt. Zu diesem Falle verband ich meine Maschine mit Gutta- 
percha-Backenzähnen. Der Verband war also ein Drahtgestell in 
Verbindung mit der Verbandidee von Haun (siehe Fig. 10). Der 
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Verband wurde am 30. Juni angelegt und am 19. Juli abge- 
nommen. Da die Brüche die einzelnen Theile nicht sehr dislocirten, 
wurde der Verband einfach hergestellt. Das Drahtgestell verschob 
sich nicht in sich. 

Seit November 1880 habe ich neun Unterkieferbräche und 
einen Oberkieferbruch behandelt, davon waren. zwei durch Fahr- 
stühle entstanden, zwei durch Hufschlag, einer durch einen über 
den Kiefer rollenden Arbeitswagen, zwei durch Fall, einer durch 
einen Backenstreich und einer, mit Oberkieferbruch verbunden, 
durch eine Maschine, in welche der Kopf gerieth. Die Heilungs- 
dauer variirte von drei Wochen bis acht Wochen. Die Verschieden- 
heit der Heilungsdauer dürfte in örtlichen Verhältnissen, z. B. in 
Knochensplitterchen in dem Zwischenraume zwischen den Bruch- 
enden zu suchen sein, welche dort als Fremdkörper reizen und 
sich kaum entdecken lassen. 

Die Verbände dürften sich auch für solche Fälle 
recht empfehlen, in denen der Chirurg die theilweise 
Resection des Ober- oder Unterkiefers oder die Zung 
genamputation beschlossen hat. In solchem Falle 
würde ich es für empfehlenswerth halten, wenn der 
Zahnarzt vor der Resection oder Zungenamputation 
den Abdruck nähme. Wenn der betreffende Opera- 
teur ihm dann die Stelle angiebt, an der resecirt 
werden soll, kann der Verband so eingerichtet wer- 
den, dass er nach der Operation angelegt werden 
kann, sobald der Zustand des Patienten es gestattet. 
Dem Patienten würde mit dem Verbande durch die 
damit verbundene Festigkeit des Kiefers und die be- 
queme Ausübung des Kaugeschäftes eine wesentliche 
Erleichterung geschaffen. Der grösste Vortheil läge 
aber in der Artder Verheilung des Kiefers. Der Kiefer 
müsste unter dem Verbande seine frühere normale 
Lage annehmen. 

Endlich präsentire ich Ihnen hier noch eine Nasenstütze 
mit Septum aus Kautschuk. Sie hat den Zweck, eine vom 
Herrn Geheimrath Prof. v. Bergmann aus Würzburg, 
jetzt in Berlin, geschaffene Fleischnase gegen das 
Zusammenfallen zu schützen und sie in ihren, ich kann 
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wohl sagen recht gelungenen, Formen zu erhalten. Sie kennen 
wohl die zu diesem Zwecke von Leiter in Wien angegebene 
Stütze. Sie besteht aus einer Nasenscheidewand aus Kautschuk 
und aus zwei Drähten, welche diese Nasenscheidewand in ihrer 
Höhe erhalten und mit derselben der Nase die Form geben, sie 
herausheben. Diese Vorrichtung war auch in meinem Falle erst 
in Anwendung gezogen. Sie drohte in der Gegend, in welcher 
sonst das Nasenbein endigt, durch Druck Decubitus hervorzurufen. 
Wegen dieses Uebels suchte Herr Geheimrath v. Bergmann 
einen Ersatz für die schädlich wirkende Stütze in der nicht un- 
berechtigten Furcht, sein Kunstwerk als verloren zu betrachten. 
Ich fand eine wohlgeformte Fleischnase ohne Septum vor, 
innerhalb deren das Nasenbein, die Nasenscheidewand, die Choanen 
und ein Stück Vomer fehlte. Ich überlegte, dass eine Stütze, 
welche innerhalb der Fleischnase allein ihren Halt fand, zu 
Decubitus Veranlassung gegeben hatte, weil jede weitere harte 
Unterlage für diese Stütze fehlte, sie mit der Nase also jedem 
Muskelzuge folgte. Nur nach unten gab der Oberkiefer etwas Halt. 
Ich nahm mir vor, den Halt für die Stütze nach oben und unten 
zu sichern. Nach oben suchte ich den Halt für die Stütze zwischen _ 
den Unteraugenhöhlenrändern, unterhalb des Stirnbeines, nach unten 
fand sie dann festen Gegendruck auf dem Öberkiefer. Ich ging 
dabei von der Ansicht aus, die Stütze könne nur dann 
ohne Schaden zur Geltung kommen und ihren Zweck 
als feste Unterlage für die Fleischnase erfüllen, wenn 
sie selbst an festen Punkten einen Halt fände. Inner- 
halb dieser Befestigung wäre sie dann erst im Stande, 
selbst als Stütze zu dienen. Diese Idee ist nach meinem 
Wissen bis jetzt nicht für diese Arbeiten ausgesprochen und als 
Ausgangspunkt für dieselben benutzt worden. Man hat bisher 
solche Stützen einfach in die Weichtheile hineinge- 
schoben. Durch die freie Beweglichkeit der letzteren kann dann 
jede derartig hergestellte Stütze Druckerscheinungen hervorrufen. 
Als einen ferneren Mangel muss ich es bezeichnen, wenn solche 
Stütze scharfe Kanten zeigt. Sie muss sich möglichst genau der 
Form der Weichtheile auschmiegen, welche sie stützen soll, und 
selbstverständlich ebenso den Theilen, für welche sie als Stütze 
dienen soll. 
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Um dies durch einen guten Abdruck zu erreichen, reinigte 
ich zuerst die Nasenhöhle und die höher gelegenen Theile von 
Schleim und Borken, fertigte mir ein Septum aus Holz, welches 
bis zum Nasenfortsatze des Stirnbeines reichte, durchbohrte das 
Holz doppelt oberhalb der Nasenerweiterer und zog durch diese 
zwei Oeffnungen einen Drahtring. Dieses Gestell diente mir als 
Halt für die Abdruckmasse. Einen genauen Abguss des Abdruckes 
präsentire ich Ihnen hier in dieser Gips-Graphitmasse (s. Fig.11 u.12). 
Die Einschnärung, welche von der Mitte vorn zu beiden Seiten 
sich nach unten hinten hinzieht, zeigt die Stelle, wo die Abdruck- 


Fig. 11. Fig. 12. 


Abdruck des Naseninnern der vom Herrn Abdruck des Naseninnern 

Geheimrath Prof. Dr. v. Bergmann vonder Rückseite gesehen. 

durch plastische Operation hergestellten 

Nase. (Von der Seite gesehen.) 

masse durch die Apertura pyriformis hindurchgegangen war. 
Hier durch geht auch die Stütze, um zwischen den 
Unteraugenhöhlenrändern unter dem Nasenfortsatze 
des Stirnbeines nach oben ihren Halt zu finden. Den 
Abdruck nahm ich mit Stent’s Masse. Um den Stentabdruck 
goss ich einen Mantel von einer Gips-Graphitmasse, welcher aus 
fünf Theilen bestand, einem Rückentheile und vier Vordertheilen. 
Hierin goss ich aus derselben Masse einen Kern und fertigte nach 
diesen Modellen Abgüsse von Zinn, welche ich Ihnen hier vorlege 
(siehe Fig. 12). Diese Abgüsse stellte ich derart in Zinn her, dass 
ich um das Kernstück immer nur vier Theile des fünftheiligen 
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Mantels liegen liess und unter Erwärmung dieser Theile den 
fünften fehlenden Theil durch einen Zinnguss ergänzte, bis der 
Mantel vollständig fertig aus Zinn hergestellt war. Ich zog es vor, 
die Kautschuk-Nasenstütze in Zinn zu vulkanisiren, da sie dadurch 
einmal vollständig glatt aus dem Kessel kam und dann auch viel 
dünner gearbeitet sein konnte, als sonst, weil Kautschuk zwischen 
Zinn vulkanisirt dichter wird, als zwischen Gips. Den Kautschuk 
selbst zog ich um die Hälfte seiner Stärke dünner, klebte ihn, 
nach der nach Humm benannten Methode, auf die fünf einzelnen 
Zinntheile, für jeden besonders, nachdem diese vorher mit Kaut- 
schuklösung bestrichen und getrocknet waren. Dann verband ich 
die Nähte im Kautschuk und stützte 
den unter&h offenen Theil der Nase, 
vom Nasenrücken gegen den Ober- 
kiefer gedacht, mit einem Septum aus 
rosa Kautschuk. Den Hohlraum des die 
Nasenstütze darstellenden Kautschuks 
füllte ich mit Sand aus, verschloss zu- ' 
letzt Allesmit darüber gegossenem Gips, 
vulkanisirte und stellte endlich die 
Form, welche ich Ihnen herumreiche, 
her (siehe Fig. 13). Der defecten Aper- 
tura pyriformis möglichst genau ent- 
sprechend, befindet sich in der Nasen- Nasenstütse, 
stätze eine Oeffnung. Unten, den Nasen- @ sutspricht dem ‚Eindrucke des 
löchern entsprechend, ist von beiden 5 den Eindrücken der Unteraugen- 
Seiten aussen von dem künstlichen „höhlenränder.z 

R e der Apertura pyriformis, 
Septum fortgenommen, innerhalb der beid umgiebt die Nasenspitze die 
Dilatatores narium bis hinauf innerhalb Seütze in etwa durch dioPankte 
der Pyramidalesnasi. Das Septum selbst 
ist nur ein scheinbares. Es soll sich nur präsentiren, soweit es zu 
sehen kommt. In der Hauptsache soll die Nasenstütze möglichst 
viel freien Raum inne haben, um den Luftdurchtritt zu erleichtern. 
Die beiden bogigen Ausschnitte zu beiden Seiten des künstlichen 
Septum wurden nach dem Athembedürfnisse vergrössert. In den 
ersten Tagen klagte die Patientin beim Tragen der von mir ge- 
schaffenen Nasenstütze über Kopfschmerz, hervorgerufen durch 
den Druck der Stütze zwischen den Unteraugenhöhlenrändern 


Fig. 18. 
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und auf den Nasenfortsatz des Stirnbeiness. Aus Erfahrung bei 
dem Ersatze der Nasen-Gesichtsstütze in dem im vorigen Jahre 
beschriebenen Falle aus der Klinik des Herrn Geheimrath 
v. Langenbeck wusste ich aber, dass diese Erscheinung schwindet. 
Nach drei- bis vierwöchentlichem Gebrauche der Nasenstütze hatte 
ich die Freude, von der Patientin aus ihrer Heimath Nachricht 
zu erhalten, wonach diese Erscheinung sowohl, wie auch der 
drohende Decubitus geschwunden waren. Die mit dem letzteren ver- 
bundenen Entzündungserscheinungen hatten’schon hier nach dem Ge- 
brauche meiner Stütze nachgelassen. Bei der Benutzung einer solchen 
Stätze empfiehlt es sich nach meiner Ansicht ebenso, die gestützten 
Theile wie die Stütze zu reinigen und letztere möglichst nur des 
Tages tragen zu lassen, wie man dies mit künstlichen Zähnen 
macht, um die Schleimhaut des Mundes frei von ihrer Bedeckung 
zu lassen. Die Schleimhaut, welche solche Stützen trägt, kann 
nicht sauber genug gehalten werden und muss über Nacht Gelegen- 
heit finden, in natürlicher Weise abzusondern, ohne dass die 
Absonderungsproducte durch die Stütze zurückgehalten werden. 

Vortheilhafter als Kautschuk würde ich Metall für solche 
Stütze ansehen, da es durch die Dichtigkeit seiner Oberfläche 
nicht so wie Kautschuk Absonderungsproducte auf derselben fest- 
halten und ihnen hier zur Gährung und zur Fäulniss Veranlassung 
geben kann. 

Was endlich die verschiedensten zum Zwecke der Herstellung 
von Nasenstützen empfohlenen Materialien betrifft (z. B. seiner 
Zeit auch Bernstein als das Beste), so möchte ich mir erlauben 
die Behauptung aufzustellen, dass nach einem genauen Abdrucke 
zunächst sich aus jedem Materiale eine beste Stütze herstellen 
lässt. Vermöge seiner Dichtigkeit wird aber Metall auf die Dauer 
das vorzüglichste Material sein. Nächst dem genauen Ab- 
drucke wird es bei jeder Nasenstütze darauf ankom- 
men, dieser selbst eine feste Unterlage auf harte 
Gewebe zu geben, und dieser Punkt ist nach meinem 
Dafürhalten bisher ganz besonders unberücksichtigt 
geblieben, wie ich schon im Laufe dieser Arbeit angegeben habe. 

Zuletzt möchte ich hier noch von einem Falle von vor- 
stehendem Oberkiefer sprechen, welcher in einem Zeit- 
raume von vier Wochen bei einem fünfzehnjährigen 
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jungen Mädchen zurückgedrängt worden ist. Die oberen 
Schneidezähne standen in diesem Falle soweit nach vorn, dass die 
unteren Schneidezähne den harten Gaumen 1—2 mm innerhalb 
der Zahnhälse der Schneidezähne des Oberkiefers erreichten (siehe 
Fig. 14). Beifolgende Maschine (siehe Fig. 15) erzwang diesen 
Erfolg in Verbindung mit der grossen Consequenz der kleinen 
Patientin. Die Maschine ist zwar bekannt genug, trotzdem erlaube 


Fig. 14. 


Ober- und Unterkiefer im Biss bi dem vorstehenden Oberkiefer. (Von der 
Seito geschen.) 


Fig. 16. 


Maschine zum Zurückdrängen des vorstehenden Oberkiefers. 


ich mir für die Collegen, denen sie nicht gegenwärtig sein sollte, 
darauf hinzuweisen, dass sie aus einer Gaumenplatte besteht, welche 
bis zwischen ersten und zweiten grossen Backenzahn reicht. Von 
dieser Platte gehen über, resp. zwischen dem ersten kleinen Backen- 
zahn und zweiten kleinen Backenzahn, zweiten kleinen Backenzahn 
und ersten grossen Backenzahn und zwischen ersten und zweiten 
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grossen Backenzahn dünne Blechstreifen von 14karätigem Golde 
oder Drähte hindurch zu einem Blechstreifen oder Draht auf der 
Wangenfläche der kleinen und grossen Backenzähne. Mit diesem 
letzteren sind die dünnen, durch oder über die Zähne laufenden 
Drähte verlöthet. Jederseits in der Gegend der kleinen Backen- 
zähne trägt dieser angelöthete Draht eine Schraubenmutter. Ueber 
die Lippenfläche der Vorderzähne ist ein Draht gebogen, welcher 
bis zu dem Augenzahne incl. jederseits reicht. Hier an seinen 
Enden trägt derselbe je eine Canüle, durch welche eine Schraube 
läuft. Diese Schrauben werden in die Schraubenmuttern geschraubt, 
welche sich am Hauptgestelle befinden. Die Maschine besteht 
mithin gewissermassen aus einem festen Theile, der 
auf dem Kiefer ruht, und einem beweglichen, welcher 
gegen die nach innen zu bewegenden Zähne liegt. 
Der letztere wird durch Schrauben gegen den festen Theil ge- 
zogen und zwingt so die Zähne nach innen. Die Maschine kann 
nur in Anwendung gebracht werden, wenn die Zähne bedeutende 
Zwischenräume zeigen. Bei gedrängt stehenden Zähnen muss jeder- 
seits einer durch Extraction entfernt werden. Hierzu wählt man 
entweder zwei cariöse Zähne aus, grösstentheils die ersten Molares, 
oder man nimmt, im Falle sämmtliche Zähne gut sind, die beiden 
ersten oder zweiten kleinen Backenzähne, je nachdem man es für 
den entsprechenden Fall am zweckmässigsten hält. 

Ehe die Maschine fertig war, gleich nach Herstellung des 
Abdruckes, benutzte ich Gummiringe zum Zurückdrängen 
der Vorderzähne. Ich wollte eben die Zeit in jeder Weise 
ausnutzen. Zu dem Zwecke verband ich beide grossen Schneide- 
zähne durch einen Gummiring und legte jederseits, rechts und 
links, einen Gummiring von dem grossen Schneidezahne über den 
kleinen Schneidezahn, Eckzahn und den ersten kleinen Backen- 
zahn. Vor Anlegung der Maschine entfernte ich die Gummiringe. 
Sie hatten in recht vortheilhafter Weise vorgearbeite. Am 1. Juni 
wurden die Gummiringe umgelegt und am 6. Juni d. J. die Ma- 
schine eingesetzte. Am 13. Juni war schon eine wesent- 
liche Veränderung im vorderen Theile des Ober- 
kiefers, am meisten dem Zwischenkiefer entsprechend, 
vor sich gegangen. Der der Zunge zugekehrte Theil 
des Oberkiefers, vom Augenzahne rechts bis zum 
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Augenzahne links, war um so viel nach innen gerückt, 
dass die Gaumenplatte der Maschinenicht mehr passte 
und eine neue angefertigt werden musste. Diese neue Maschine 
drückte später ebenso wie die erste auch auf die vordere innere 
Oberkieferpartie. Sobald dies eintrat, wurde dementsprechend von 
der Platte fortgenommen, wie früher bei der ersten zunächst auch. 
In der Zwischenzeit, vom Fortnehmen der ersten 
Maschine bis zum Einsetzen der zweiten, wurden die 
Zähne, wie oben beschrieben, durch Gummiringenach 
hinten gezogen. Es sollte, ausser einer fortgesetzten Wirkung 
in gleicher Richtung, auch hierdurch verhindert werden, dass 
die oberen Vorderzähne durch den Biss der unteren Zähne gegen 
Fig. 16 

n a 


Bissmodell nach Zurückärängen des Oberkiofers. @ beseichnet die 

durch das Tragen der Maschino entstandenen Zahnfleischwucherungen. 

b Lücke zwischen den Zahnreihen, welche erst beim Tragen des 
Schutzapparates durch den Biss ausgeglichen werden soll. 


sie wieder nach aussen gedrängt wurden. Am 30. Juni waren 
die Zähne in einer solchen natürlichen Stellung, wie 
man sie wohl nicht besser wünschen konnte (siehe 
Fig. 16). Die Schneidezähne und Augenzähne waren zurückge- 
drängt. Die unteren Zähne trafen nicht mehr hinter die Schneide- 
zähne, sondern auf den Körper derselben. Bei weiterer Regu- 
lirung des Bisses der Zähne des Unterkiefers gegen die Zähne 
des Oberkiefers können also die Vorderzähne des Oberkiefers nicht 
mehr durch die Vorderzähne des Unterkiefers hinausgedrängt 
werden. Zunächst hätte dies allerdings noch geschehen ‚können. 
Die Zähne des Unterkiefers trafen die Zähne des Oberkiefers 
nur in der Gegend der Schneidezähne und der der zwei grossen 
1 f) 
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Backenzähne Die kleinen Backenzähne und der erste grosse 
Backenzahn wurden gar nicht getroffen. Um die zurüokgedrängte 
Partie des Oberkiefors mit den Schneidezähnen und Augen- 
zähnen in ihrer Stellung zu erhalten, bis sämmtliche Zähne 
in ihrer richtigen Artioulation treffen, liess ich von jetzt 
ab eine der ersten ähnliche Maschine ohne Schrauben zum 
Festhalten der zurückgedrängten Zähne tragen. Dies ist 
immer nach dem Zurückdrängen nöthig. Diese Maschine muss in 
erster Linie so lange getragen werden, bis die Zahnreihen oben 
und unten sämmtlich genau aufeinander kommen, dann aber 
soll sie auch die zurückgedrängten Zähne so lange fixiren, bis die 
Alveolenbildung die Fortschritte gemacht hat, welche nöthig sind, 
um die Zähne in ihrer Stellung vollständig zu befestigen. Zu diesem 
Zwecke muss eine solche Maschine circa 1/, Jahr getragen werden. 
Zu bemerken ist dabei, dass selbstverständlich nicht nur die vor- 
stehenden Vorderzähne des Oberkiefers beim Ausgleichen des 
Bisses nach innen und in eine grössere Tiefe in die Alveolen ge- 
drängt werden, sondern auch die Vorderzähne des Unterkiefers. 
Letztere zeigen stets eine Neigung nach vorn, sobald die ent- 
sprechenden Oberzähne nach vorn gerückt sind. Auf den Modellen, 
welche während des eigentlichen Zurückdrängens am 15. und 
30. Juni genommen sind, markiren sich bedeutende Wucherungen 
des Zahnfleisches. Diese treten häufig mit dem Richten der Zähne 
ein. Erklärlich sind sie. Wenn man bedenkt, dass eine Zurück- 
und Anbildung des Knochens bei diesem Processe den Haupt- 
antheil hat, wie sollte da nicht das Zahnfleisch bei einer hiermit 
nothwendig verbundenen Entzündung des Periostes gleichfalls zu 
Entzündung und Wucherungen veranlasst werden. Gegen diese 
Wucherungen empfehle ich während der Behandlung die grösste 
Reinlichkeit und den Gebrauch des chlorsauren Kali. Treten sie 
zu stark auf, so ätze ich sie ausserdem oder entferne sie auch 
durch Schnitt und ätze die Wundfläche mit Höllenstein. 

Bei dem mit Obturator vorgestellten Patienten mit ange- 
borenem Defecte ist nur die sehr schön ausgeführte Uranoplastik 
von besonderem Werthe Ich lasse hier eine Abbildung des 
Oberkiefers mit dem von Sr. Excellenz dem Herrn Geheimrath 
v. Langenbeck hergestellten harten Gaumen folgen (siehe Fig. 17), 
wie sie nach dem auf der Jahresversammlung herumgereichten 


nach Resection eines Theiles des Unterkiefers etc. 115 


Modelle hergestellt ist. Da der durch Uranoplastik hergestellte 
Gaumen sehr flach war, also die Mundhöhle in ihrem Innenraume 
‚etwas beschränkt, so schlug ich für den harten Gaumen bei dem 
Obturator Metall als Bedeckung vor. Ich fertigte dieselbe aus 
Gold. Den eigentlichen Obturator schloss ich daran aus weichem 
Kautschuk und liess ihn innen hohl. Der Hohlraum war, wie 
Kingsley angiebt, durch einen Tropfen Wasser im hohlgestopften 
Kautschuk entstanden. Ich hatte den Hohlraum nicht, wie 
Schilsky, mit fein geschlemmtem Bimsstein ausgefüllt und die 
Zungenseite der Platte mit einer durch eine Goldschraube ver- 
schliessbaren Oeffnung versehen, um den Bimsstein nach aussen 


Fig. 17. 


Modell des durch Uranoplastik von Sr. Exoellens dem Herrn Geheimrath 
v. Langenbeck hergestellten harten Gaumens, 
treten zu lassen. Der Obturator konnte eventuell nur als inter- 
imistischer angesehen werden. Der weiche Gaumen war bei dem 
Patienten zu beiden Seiten mit einem Restchen Uvula versehen. 
Es machte den Eindruck, als wäre die Uvula mitten durch- 
trennt. Bei Schlingbewegungen wurde von diesen Uvulahälften 
die Guttapercha, welche den Abdruck für den eigentlichen Obturator 
abgeben sollte, derart consequent von der nach hinten gelegenen 
Guttaperchamasse abgequetscht, dass ich glaubte, mich zunächst 
mit einem Obturator begnügen zu müssen, welcher bis zu diesem 
Urula-Rudimente den Raum innerhalb der Spalte im weichen 
9. 
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Gaumen ausfüllte Ich hielt mich hierza um so mehr berechtigt, 
als seiner Zeit dem jungen Manne von einem Collegen mit den 
meisten Erfahrungen auf diesem Gebiete ein Obturator hergestellt 
war, der nicht vertragen wurde, während der meinige dem 
Patienten zunächst angenehm war. Ich calculirte nun so: Wird 
dieser Obturator erst einige Zeit getragen und stellt sich dann 
heraus, dass die gewöhnliche Obturatorform mit dem Abschlusse 
gegen den Musculus constrict. pharyngis sup. hergestellt werden 
muss, so kann dies immer noch geschehen. Jedenfalls hat bis 
dahin der Patient den Obturator mehr dulden gelernt. Ich konnte 
um so mehr dies zuwartende Verhalten einschlagen, als der Patient 
im Stande war, Flüssigkeiten zu schlucken, ohne dass sie zur Nase 
herauskamen, während seine Sprache eine bedeutende Verbesserung 
zeigte. Es war also die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
dem Patienten der Obturator eventuell genügen könne. Hieran 
war um so eher zu denken, als bisweilen Obturatoren aus Gründen 
der Zweckmässigkeit gerade bei vorhandenem getrennten weichen 
Gaumen mit den Uvulahälften am Ende ähnlich hergestellt einem 
zu Gesicht kommen. Ich kenne besonders einen solchen Obturator, 
welcher bei geöffnetem Munde nicht einmal den sonst für nöthig 
“ gehaltenen Abschluss zeigt und dem Patienten besser genügt, als 
ein früher hergestellter mit exactem Abschlusse. 

Nachträglich will ich hier noch über zwei Fälle berichten: 
1) über einen Bruch des Unterkiefers bei einem vierjährigen 
Kinde, 2) über einen Verband für den harten Gaumen des Ober- 
kiefers bei einem Bluter. 

Den Unterkieferbruch bei dem vierjährigen Kinde habe ich 
wegen eigenthümlichen Benehmens der Mutter nicht behandelt. Ich 
will hier aber beschreiben, welchen Plan ich mir für die Behand- 
lung entworfen habe. 

Der Unterkiefer hatte auf der linken Seite zwischen erstem 
und zweitem Milchbackenzahne durch Hufschlag einen Bruch er- 
litten. Der Fall war also ähnlich wie bei dem Patienten von 
Herrn Oberstabsarzt Dr. Karpinski. Ich fertigte auch ähnlich wie 
dort eine Silberkappe für den Patienten an mit schiefen Ebenen. 
Der Unterkiefer trat rechts seitwärts gegen den Oberkiefer nach 
aussen, während er im Dr. Karpinski’schen Falle umgekehrt 
nach links seitwärts von dem Oberkiefer trat. Ebenso zeigte die 
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Bruchstelle ein umgekehrtes Verhalten wie im Dr. Karpinski’- 
schen Falle. Der zweite Milchbackenzahn stand um etwa die 
Höhe der Zahnkrone tiefer als der erste Milchbackenzahn. Die 
schiefen Ebenen sollten den Unterkiefer beim Beissen in die nor- 
male Lage zum Oberkiefer zwängen. Sie mussten also auf der 
rechten Seite innerhalb des Oberkiefers, auf der linken Seite 
ausserhalb des Oberkiefers beim Beissen sein. Beifolgend (Fig. 18) 
gebe ich den Biss des gebrochenen Unterkiefers gegen den Ober- 
kiefer mit Anschauung des tieferstehenden zweiten Milchbacken- 
zahnes und (Fig. 19) den gebrochenen Unterkiefer mit dem pro- 
jectirten Verbande. Das Anlegen eines solchen Verbandes bei 
Erwachsenen ist schon bisweilen schwierig; bei einem Kinde 


Fig. 18. Fig. 19. 


Ober- und Unterkiefer im Zusammen- Gebrochener Unterkiefer des 4jühr. 
biss bei dem Unterkieferbruch des Kindes mit projectirtern Verbande. 
4jährigen Kindes. a Bruchstelle @ Bruchstelle. b in Aussicht genom- 
mene Stellen für die Befestigung durch 
Drahtschlingen. 

dürfte die Befestigung unter Umständen durch die conische Form 
der Milchzähne ganz unmöglich werden. In solchem Falle würde 
ich bei Verwendung dieser Verbände für den Unterkiefer eine 
Ueberkappung des Oberkiefers oder ein Drahtgestell für denselben 
vorschlagen, welches mit dem Unterkieferverbande durch Federn 
verbunden ist. Die Construction wäre also wie bei einem Feder- 
gebiss. Die Federn wären an Charnieren befestigt, welche ihrer- 
seits an den Kappen oder dem Drahtgestell durch Löthung be- 
festigt wären. Zur sichereren Fixirung über Nacht, eventuell auch 
bei Tage, müsste dann die Wirkung und Sicherheit dieser Ma- 
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schine durch eine Funda unterstätzt werden. Hierdurch würde 
verhütet, dass der kleine Patient durch bedeutendes Oeffnen des 
Mundes die Maschine verlieren oder gar verschlucken könnte. 
Man könnte auch den Apparat für den Unterkiefer mit der Stütze 
in feste Verbindung bringen, wie sie College Goltz bei seinem 
dem Rüthenick’schen ähnlichen Verbande aussen unter dem 
Unterkiefer angebracht hat. 

In einer interessanten Weise wurde vor einiger Zeit von 
Herrn Dr. Beely hier bei einer Blutung zahnärztliche Hilfe vor- 
geschlagen. 

Bei der Oeffnung eines Abscesses am harten Gaumen im 
Oberkiefer, links von der Gaumennaht, war bei einem Bluter eine 
schwer zu beseitigende Blutung entstanden. Durch Tamponade 
war schon die Blutung wesentlich geringer geworden, wollte aber 
nicht vollständig weichen, vielleicht weil der Druck für den 
Tampon, die Zunge, nicht gleichmässig genug war. Herr Dr. 
Beely kam hierdurch auf den Gedanken, durch eine Gaumen- 
platte einen dauernden, gleichmässigen, nicht zu starken Druck 
auf den Tampon auszuüben. Die von mir hergestellte Gaumen- 
platte für den Oberkiefer wurde zu diesem Zwecke mit einer 
Kappe über die Zähne des Unterkiefers, wie bei einem Gebisse, 
mit Federn verbunden. Die Platte für den Oberkiefer wurde 
aus Kautschuk hergestellt, sie musste mit Armen und Feder- 
trägern versehen werden. Die Kappe über die Zähne des Unter- 
kiefers bestand aus Feinsilber; ich konnte hier die Federträger 
direct anlöthen. Die Kautschukplatte für den Oberkiefer schloss 
innen gegen den Gaumen in der Gegend der blutenden Stelle 
nicht an, sie lag hier hohl. In grösserer Entfernung von der 
blutenden Stelle war diess mit einem Woalle von Guttapercha 
umgeben. Die Guttapercha wurde durch in die Platte versenkte 
Löcher festgehalten. Vor dem Einsetzen der Platte wurde sie 
erwärmt. Sie sollte einerseits ein möglichst genaues Anschliessen 
der Platte erzielen helfen, weil der Abdruck nicht ganz exact 
hergestellt werden konnte, und andererseits in ihrem Innenraume 
den Tampon fixiren. Der Erfolg scheint diese Voraussetzung ge- 
rechtfertigt zu haben. Herr Dr. Beely glaubt, dem Apparate 
sei es besonders zu danken, dass die Blutung unter ihm so lange 
cessirte, bis die Heilung wesentliche Fortschritte machen konnte. 
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Ueber die einzelnen Schwierigkeiten bei der Ausführung 
glaube ich deshalb hinweggehen zu können, als dieselben in den 
Fällen, in denen wir irgend, wie bei und nach chirurgischen Ope- 
rationen, zahnärztliche Hilfe zu leisten haben, sehr verschieden 
sind. Man muss eben in jedem Falle auf Unerwartetes gefasst 
sein. Uebung lehrt auch hier sich helfen. 

Sollten diese Mittheilungen für die Collegen von Interesse 


sein, so kann ich eine Fortsetzung derselben in Aussicht stellen. 
D & ’ 


Untersuchungen über die Verknöcherung 
der Zahnnerven, 


ihre Ursachen, Erscheinungen, Folgen und Behandlung. 
Preisschrift 


von 


M. Schlenker in St. Gallen. 


(Fortsetzung.) 


Wenn auch unsere Vorgänger von den Neubildungen in ossi- 
ficirten Zähnen und den infolge dieser auftretenden Neurosen 
Nichts wussten, so haben sie doch bei Zahnschmerz Zähne tre- 
panirt. ‚Schon Ebn Sina (Avicenna 978—1036, Anatomie 
und Physiologie der Zähne) hat diese Operation bei Zahnschmerzen 
ausgeführt und empfohlen, aber durchaus nicht wegen etwaiger 
Neubildungen, sondern — um die angehäufte schädliche Feuch- 
tigkeit in den Zähnen zu entleeren und die zweckdienlichen Heil- 
mittel unmittelbar an die kranke Stelle bringen zu können. 

Erst in den, letzten zehn Jahren wurde diesem Capitel mehr 
Aufmerksamkeit geschenkt. Döbbelin (l. c.) erzählt mehrere 
Fälle von heftigen Neuralgien, welche durch Trepanation der 
Zähne und Zerstörung der Pulpa geheilt wurden. Ferner hat 
Tanzer (l. c.) die Erfahrung gemacht, dass die Prosopalgie nach 
Extraction eines oder mehrerer Zähne oft lange freie Intervalle 
hat, weil die Neuralgien erst dann auftreten, wenn die Neubil- 
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dungen so gross sind, dass sie durch Druck die Pulpa reizen. 
Tanzer erwähnt folgenden instructiven Fall: „Ein continuir- 
licher Schmerz fing am hintersten Zahne des Unterkiefers an. 
Nach Entfernung dieses Zahnes wanderte der Schmerz auf den 
Nachbarzahn. Binnen acht bis neun Jahren wurden wegen der 
wandernden Schmerzen alle Zähne bis zum seitlichen Schneide- 
zahne entfernt. In sämmtlichen Zähnen fanden sich freie und 
adhärente Neubildungen vor. Der Mann ist 35 Jahre alt, und 
bin ich der Ansicht, dass das Leiden nicht eher geheilt ist, als 
alle Zähne entfernt sind.“ 

Ein Arzt sandte, nachdem er alle erdenklichen Mittel gegen 
die Neuralgie angewandt, den betreffenden Patienten zu dem 
Zahnarzte W. R. Hayes in Dyersburg, Tennessee. Hayes (D. 
Vierteljahrschr. f. Zahnheilkde. 1876, S. 352) erzählt den Fall folgen- 
dermassen: „Die Paroxysmen traten mit Schmerzen im Gesichte 
und im Kopfe und meist Nachts auf. Bei der Untersuchung wurden 
alle Zähne gesund gefunden, ausgenommen, dass die sechs oberen 
Zähne abgenutzt waren. Das Zahnfleisch am linken centralen 
Schneidezahn war etwas entzündet und der Zahn selbst empfind- 
lich. Es wurde beginnender Abscess infolge exponirter Zahn- 
nerven diagnosticirt, veranlasst von vorgeschrittener Abrasion. Der 
Abscess wurde energisch geöffnet, local gebadet und Patient mit 
der Anweisung entlassen, vor dem Schlafengehen ein warmes Fuss- 
bad und eine starke Dosis Chinin zu nehmen. Am anderen 
Morgen hatten die Schmerzen wenig nachgelassen; die vom Pa- 
tienten begehrte Extraction wurde verweigert, dagegen der Nerv, 
der calcificirt und empfindlich war, angeschnitten und eine Arsenik- 
paste applicirt. Der Nerv wurde nun exstirpirt, hierauf zwei 
Goldschrauben in die abgenutzte Kaufläche .eingeschraubt und die 
Krone aufgebaut. Diese Procedur wurde auch an den anderen 
fünf Zähnen vorgenommen, und nach 18 Monaten ist der Erfolg 
durch Nichts gestört worden.“ 

Wedl (l. c. 351) hält die Idee Döbbelin’s, die Zähne zu 
trepaniren, gegenüber der tief eingreifenden und meist auch nur 
für einige Monate Hilfe schaffenden Besection für eine glück- 
liche. In meinem Vortrage über Dentinneubildungen in den 
Pulpen (l. c.) habe ich bemerkt, dass die Resultate meiner bis 
dahin ausgeführten Trepanationen mit denen von Döbbelin über- 
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einstimmen, und dass uns zur Ausführung der Operation die neue 
Morrison’sche (ich benutze mit vollster Zufriedenheit die 
Poulson’sche) Bohrmaschine sehr gute Dienste leiste. 

Eine ausführliche Belehrung über die Ausführung der Tre- 
panation selbst fand ich damals und finde ich auch hente nicht 
nöthig, insofern ich die Ueberzeugung hege, dass ein jeder College 
so viel Kenntnisse besitzt, sich ein Urtheil zu bilden, von welcher 
Stelle aus er am besten die Operation vornimmt. Es kann auch 
Jedem überlassen werden, hierzu den Handbohrer, die Bohr- 
maschine oder am Ende die von Dr. Iszlai aus Pest speciell für 
diesen Zweck construirte \Zahnbohrmaschine (Deutsche Viertel- 
jahrsschr. f. Zahnheilkde. 1877, Seite 397) zu verwenden. In der 
Regel mache ich das Bohrloch immer da, wo Caries vorhanden 
ist. Ist keine cariöse Stelle zu finden, so wähle ich bei Mahl- 
zähnen stets das Centrum der Kaufläche, bei Backzähnen die 
Buccalfläche des Zahnhalses, bei oberen Frontzähnen die Lingual- 
fläche der Krone da, wo die Schmelzfaltung (wenigstens an den 
Seitenschneidezähnen) oft zu treffen ist, und bei unteren Front- 
zähnen den Hals der Labialfläche. 

Letztes Jahr trepanirte ich der Gemahlin eines hiesigen 
Arztes die unteren Front- und Backzähne, welche am Halse la- 
bialwärts schwache und äusserst schmerzhafte cariöse Rinnen 
hatten. Bevor der Bohrer applicirt werden konnte, legte ich auf 
die sensitiven Stellen eine Arsenikpaste, band solche mit Gummi- 
ringen fest und überstrich sie noch mit Lack. Tag für Tag ver- 
mochte ich etwas tiefer zu bohren; allein die Arsenikpasten 
mussten mehrmals wiederholt werden, bis die Pulpen schmerzlos 
waren und exstirpirt werden konnten. Ebenso heilte ich dieser 
Dame die zwei oberen Centralschneidezähne von Alveolar- 
abscessen durch Ausbohren der wandständigen Neubildung und 
FExstirpation der vor längerer Zeit devitalisirten und verwesten 
Pulpen. — Mit den sensitiven Zähnen wusste ihr früherer Zahn- 
arzt Nichts anzufangen. Nach der Zerstörung der oberen besagten 
Zähne wurde eine Amalgamfüllung, ohne der Pulpa zuvor zu 
gedenken und ohne die cariöse Cavität zur Aufnahme der- 
selben geschickt zu machen, eingebracht. Die Füllung wurde bald 
locker. Sämmtliche Zähne erhielten Goldfüllungen, nachdem zuvor 
alle Canäle genügend desinficirt waren. Bis jetzt haben sich alle, 
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ohne Ausnahme, vorzüglich gehalten. Usurirte Zähne werden am 
besten vom Centrum der usurirten Fläche aus trepanirt. 

Bei sogenannten gesunden Zähnen bohre ich immer so tief 
wie möglich, das heisst, so lange es die Sensitivität zulässt, und lege 
die Arsenikpaste ein. Ich bediente mich dazu bis jetzt eines 
2 mm dicken Bohrer. Nachdem ich von der Empfindungslosig- 
keit der Pulpa überzeugt bin, mache ich das Bohrloch bei Mahl- 
zähnen noch einmal so gross, was gewöhnlich nöthig ist, um die 
Wurzelpulpen entfernen zu können. Auch da, wo nachher nicht 
gefüllt werden soll, ist es nöthig, wenigstens in den meisten Fällen, 
das Bohrloch möglichst breit zu machen. Einem Dienstmädchen 
trepanirte ich den unteren ersten Molaris links. Das Bohrloch 
konnte, weil die Empfindlichkeit nicht gross war, ausserordentlich 
tief gemacht werden. Der Zahn sollte nicht gefüllt werden. Nach 
der Application der Aetzpaste trat Ruhe ein. Patientin aber ver- 
langte acht Tage später die Extraction, weil die Schmerzen wieder 
aufgetreten waren. Beim Durchschneiden mitten durch den Bohr- 
canal entdeckte ich, dass ich die in dem Canalis dentalis adhä- 
rente Dentinneubildung gar nicht durchbohrt hatte, und dass 
die Wurzelpulpen verjaucht waren. Hinter der Neubildung war 
noch eine schmale Spalte des ehemaligen Nervcanales offen, welche 
mit den Wurzelcanälen communicirte. Hätte ich das Bohrloch 
breiter gemacht, so wäre diese Spalte geöffnet und der Zahn 
möglicherweise noch für lange Zeit erhalten worden. 

Ist der Reiz durch Goldfüllungen so gross, dass nicht nur 
die Pulpa, sondern selbst das Periosteum entzündet zu werden 
droht, so säume ich keinen Augenblick, wenn die Füllung gut und 
besonders von Gold ist, den Zahnhals anzubohren, die Pulpa zu 
zerstören und zu exstirpiren. In diesem Falle verhütet man nicht 
nur die drohende Parulis, sondern auch Gangrän der Pulpa und 
Entfärbung oder Verlust des Zahnes selbst. Diese Bohrlöcher 
müssen dann, nachdem alle Entzündungserscheinungen verschwunden 
sind und der Canalis dentalis desinficirt ist, gefüllt werden. Eiben- 
so verfahre ich bei Periostitis und selbst bei Zahnfleischgeschwären 
an Zähnen, welche noch gefüllt werden können. Selbstredend 
mache ich hier das Bohrloch durch die cariöse Cavität. Bei 
Zähnen, deren Pulpen infolge Brand Periostitis hervorriefen, sah 
ich in vielen Fällen sofort die Entzündung schwinden, nachdem 
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der Canalis dentalis freigebohrt worden war. Bei Entzündungen 
aber, wo skrophulöse Diathese constatirt werden kann und viel- 
leicht schon wiederholt Parulis am betreffenden Zahne aufgetreten 
war, wird man Bedenken tragen, ehe man überhaupt eine solche 
Operation ausführt. Sind die Zähne selbst noch hässlich entfärbt, 
ja sogar missgestaltet, wie in dem Falle (vide Capitel Ursachen, 
Entzündungen), so wird man, abgesehen davon, dass die Entzün- 
dung die Ausführung der Trepanation infolge der grossen Schmerz- 
haftigkeit gar nicht zulässt, sich besser sofort für die Extraction 
entschliessen. 

Nicht immer ist es angezeigt, die Pulpa zu devitalisiren und 
zu exstirpiren. Man kann im Gegentheil dieselbe, wenn sie nur 
partiell in einem inflammatorischen Zustande sich befindet, nach 
der vom Collegen Witzel in Essen auf der Casseler Jahresver- 
sammlung des Centralvereins deutscher Zahnärzte 1874 vorgeschla- 
genen Methode behandeln, den entzündeten Theil amputiren und 
dann sofort, nach Stillung der Blutung, die nicht entzündete Pulpa 
überkappen. Bis dahin hatte Witzel 183 entzündete Pulpen 
amputirt und nicht einen Zahn wegen Periostitis zu extrahiren 
nöthig gehabt. Witzel glaubt, auf seine klinischen Beobach- 
tungen basirend, die consecutive Verkalkung der Pulpenwurzein 
annehmen zu können. Freilich mangelten die Beweise hierfür, 
resp. die mikroskopischen Untersuchungen. In seinem Werke 
(„Die antiseptische Behandlung der Pulpakrankheiten des Zahnes“ 
1879) fragt Witzel: Was wird aus den amputirten und über- 
kappten Pulpawurzeln? und schliesst diesen Passus mit den Worten: 
„Es existirt bis jetzt noch keine mikroskopische 
Zeichnung, welche uns über diesen wichtigen Vor- 
gang auch nur einigen Aufschluss brächte. Das ist 
noch ein völlig dunkler Punkt in der Zahnheilkunde.“ 
Ueber diesen Punkt hat der Verfasser in seiner Arbeit: „Ueber 
Pulpenamputation nach Witzel“, Vortrag, gehalten auf der 
Jahresversammlung des Centralvereins deutscher Zahnärzte am 
2. August 1880 zu Berlin (Deutsche Vierteljahrsschr. f. Zahn- 
heilkde., Octoberheft), genügend Auskunft gegeben. Von allen 
neun, selbst nach einem vollen Jahre untersuchten Fällen konnte 
keine Neubildung auf dem amputirten Wurzelstumpfe constatirt 
werden. Die daselbst S. 356 befindliche (Fig. 1) demonstrirt die 
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Wurzeln im Längsschnitt eines oberen Molaris, welcher sechs Wochen 
nach der Amputation auf Temperatureinflüsse zu schmerzen begann. 
Der Zahn selbst trug lange Jahre mesialwärts eine Goldfüllung, über 
welcher neue Caries entstand. Infolge der ausserordentlich grossen 
Sensibilität wurde die defect gewordene Füllung entfernt, eine 
Paste applicirt, welche, um zur Pulpa gelangen zu können, am 
zweiten und dritten Tage wiederholt werden musste. Die Kronen- 
pulpa lag infolge von Ersatzdentinneubildung so tief, dass erst 
am dritten Tage die Amputation ausgeführt werden konnte. Wie 
schon erwähnt, fing der Zahn erst nach sechs Wochen an zu 
schmerzen, und bei der ohnehin grossen Neigung zu Abscessen 
wurde mit der Extraction nicht mehr gesäumt. 


Bei der Untersuchung stellte es sich heraus, dass bei der Ex- 
cavirung die neugebildete Dentinschicht nicht ganz entfernt war, und 
dass infolgedessen das vordere Pulpenhorn, welches mit der Lin- 
gualwurzel communiciren sollte, zurückblieb. Dieser Theil sowohl, 
als auch die amputirte Lingualwurzelpulpa gingen in Gangrän 
über, während die Buccalwurzelpulpa dort, wo alle Reste der 
Kronenpulpa entfernt werden konnten, total intact geblieben war. 

a in der citirten (Fig. 1) ist die amputirte gangränöse Wurzel- 
pulpa, db die intacte Buccalwurpelpulpa. In der letzteren sieht 
man mehrere Knochenkörner, welche unzweifelhaft schon vor der 
Amputation zugegen waren. Die amputirte Pulpa selbst hat sich be- 
deutend retrahirt, und man findet in dem an der Amputationsfläche 
retrahirten Bindegewebswulst auch nicht die geringste Spur von 
irgend welcher Neubildung harter Zahnsubstanzen; ebenso keine 
Blutinfiltration und keine Thrombose. 


Man könnte diesen Wulst in der photographischen Ab- 
bildung leicht als beginnende Neubildung ansehen, allein es ist 
derselbe für das Licht undurchdringlich; infolgedessen werden 
die in dem Collodium enthaltenen Salze nicht in Jod- und Brom- 
silber umgewandelt, und weil solche nicht in Jod- und Bromsilber 
umgewandelten Stellen im Fixirbade aufgelöst werden, also im 
Negativ hell erscheinen, so müssen sich dieselben im positiven 
Bilde dunkel zeichnen. 


Witzel ist der Ansicht, dass die günstigen Resultate der 
Pulpenamputationen der Ossification des amputirten Stumpfes zu- 
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zuschreiben seien. Obwohl ich eine solche Möglichkeit zugebe, 
so fand ich dies nie und halte es auch für besser, wenn die 
Wurzelpulpa diesen pathologischen Process nicht ausführt. Die 
Pulpa ist das Haupternährungsorgan des Zahnes, sie sorgt für die 
nöthige Saftzufuhr, welche gehemmt würde oder aufhören müsste, 
wenn die Pulpa ossificiren würde. Zähne, deren Pulpen ossificirt 
sind, werden gewöhnlich spröde. Deshalb brechen sie so gerne 
bei der Extraction nnd beim Schleifen für mikroskopische Zwecke. 

In seltenen Fällen übernimmt das „Vice-Ernährungs- 
organ“ des Zahnes, das Periosteum, wenn die Pulpa devitalisirt ist, 
die Rolle derselben. In Fig. 2 (l.c. S. 359) sieht man mächtige 
Saftcanäle von dem Periosteum durch die Wurzelspitze eindringen. 
Diese Saftcanäle dringen nicht nur in die Rindensubstanz, son- 
dern grösstentheils mitten durch das Dentin. Das Präparat ist 
ein Längsschliff einer unteren Schneidezahnwurzel. Beim Schleifen 
sind die Canäle theilweise verletzt worden, theils quer in den 
Schliff gefallen. Sämmtliche Wurzeln dieser 40 Jahre alten 
Dame, deren Pulpen lange devitalisirt waren, zeigten solche Saft- 
canäle und mehr oder minder Cementhypertrophie. 

Dass hier das Periosteum die Rolle der devitalisirten Pulpa 
übernahm, beweist Fig. 13. Es ist dies ein Querschliff durch den 
zweiten Molaris und Sapiens sammt der diese beiden Zähne um- 
kleidenden Alveole von derselben Patientin. Sämmtliche Wurzeln 
sind, mit Ausnahme der Lingualwurzel des zweiten Molaris, ver- 
schlossen, und beweist ‚diese Ossification die schon in meinem 
Vortrage in Freiburg i/B. 1875 ausgesprochene Behauptung, dass 
Bruch der Alveole ein gewöhnliches Zeichen von erhöhter Thätig- 
keit des Periostes sei, resp. auf Dentinneubildung schliessen lasse. 
Die Kronenpulpen beider Zähne waren noch nicht ganz dem Ersatz- 
dentin geopfert, und dass die Saftcanäle in denselben fehlen, ist 
wiederum ein Beweis, dass das Periosteum erst die Rolle der 
Pulpa übernimmt, wenn dieselbe devitalisirt ist. Aber es beweist 
uns auch diese Erscheinung, von welch grossem Werthe die Er- 
haltung auch nur eines Theiles der Pulpa ist, und dass die 
Pulpenamputation indicirt und von grosser Bedeutung ist. Aber 
die. Operation muss mit aller Vorsicht ausgeführt und namentlich 
alles Ersatzdentin excavirt werden, denn der Misserfolg rührte 
lediglich daher, weil dasselbe nicht vollständig entfernt war, was zur 
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Folge hatte, dass ein grosser Theil der Kronenpulpa zurückblieb, 
inflammirt und gangränös wurde. 

Ganz gleich verhält es sich bei dem Trepaniren der Zähne, 
welche nachher gefüllt werden sollen. Hier muss man vor dem 
Füllen darauf achten, ja Nichts von der Pulpa zurückzulassen, 
und in diesem Falle ist es nothwendig, 1) das Bohrloch breit 
genug anzulegen, um 2) Raum erhalten zu können, die Excavi- 
rung ohne Hinderniss zu vollführen. Soll ein trepanirter Zahn 
nachher nicht gefüllt werden, was bei Paruliden zuweilen indicirt 
ist, so lege man das Bohrloch möglichst schmal an, und genügt 
es überhaupt, den Canalis dentalis erreicht zu haben. 


(Fortsetzung folgt.) 


Ueber Metallstampfen. 


Von 
Zahnarzt Kahnd in Glauchau. 


Seitdem der Kautschuk in die Zahntechnik eingeführt worden 
ist, haben die Zahnersatzstücke mit Metallbasis eine Vernachläs- 
sigung erfahren, was, ich muss es offen sagen, sehr zu bedauern ist. 
Es kann sich nun hier nicht darum handeln, das Für und Wider 
der einzelnen Fassungsarten zu besprechen. Ich behalte mir das 
für einen späteren Artikel vor und will nur kurz erwähnen, dass 
gewiss jeder Praktiker eine Reihe von Fällen zu beobachten 
Gelegenheit hat, wo das Tragen von Kautschukplatten entschieden 
contraindicirt ist, und wo an Stelle des Kautschuks Metallplatten in 
Anwendung gebracht werden müssen, wenn das Gebiss den Anforde- 
rungen, welche der Träger an dasselbe zu stellen berechtigt ist, 
entsprechen soll. 

Bei der Herstellung von Zahnersatzstücken mit Metallbasis 
handelt es sich vor Allem um die Stampfe. Dieselbe muss eine 
ganz genaue Copie des Abdruckes sein; auf ihr Gelingen ist die 
grösste Aufmerksamkeit zu verwenden. Um dieses zu erreichen, 
muss dieselbe aus einem Metall gemacht werden, welches sich 
beim Erstarren nicht contrahirt, sehr hart ist, einen möglichst 
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niedrigen Schmelzpunkt hat und sich leicht, ohne zu spritzen und 
Blasen zu werfen, in jeden Abdruck, sei derselbe aus Gips oder 
Stent’s Masse, giessen lässt, damit das lästige Formen in Sand, 
Thon u. s. w. in Wegfall kommt. Obengenannte Eigenschaften 
besitzt nun in hohem Grade das vor ungefähr zwei Jahren in 
Deutschland eingeführte Spence-Metall. Dasselbe eignet sich 
für unsere Zwecke wie kein anderes und wird alle bis jetzt ge- 
brauchten Stampfmetalle, wie: Zink, Blei, Zinn, Wismuth u. s. w., 
in Kürze aus unseren Arbeitszimmern verdrängt haben. Es lassen 
sich aus demselben Formen herstellen, die Alles auf das Genaueste 
wiedergeben und eine ganz glatte, fast polirte Oberfläche haben. 

Ganz besonders vortheilhaft ist seine Härte, weil wir nicht 
nöthig haben, zwei Stampfen zu machen, sondern auf einer Stampfe 
die correctesten Metallplatten herstellen können, nur darf es nicht 
gehämmert, sondern muss nach dem von mir unten angegebenen 
Verfahren bearbeitet werden. Die Resultate sind dann geradezu 
überraschend. 

Das Verfahren ist folgendes: 

Nachdem ich mittels Stent’s Abdruckmasse einen oder 
zwei Abdrücke genommen habe, fülle ich die Eindrücke der Zähne 
bis ungefähr 3 mm vom Zahnfleischrande entfernt mit Gips- 
brei aus, bestreiche sodann die Oberfläche des Abdruckes mit 
Oel oder einer Graphitlösung, bringe hierauf um denselben 
herum einen 3 cm breiten Pappstreifen mittels Bindedraht 
an und giesse dann das einstweilen geschmolzene Spence- 
Metall rasch hinein. Das Schmelzen erfordert nun allerdings 
einige Uebung. Ich mache besonders darauf aufmerksam, dass das 
Metall in einem starken Eisenlöffel bei sehr gelindem F'euer unter 
stetem Umrühren zu schmelzen ist, da der in demselben befind- 
liche Schwefel sonst leicht anbrennt. Am zweckmässigsten ist es über 
einer Gasflamme zu machen, welche aber nicht ganz geöffnet sein 
darf. Es schmilzt bei einer Temperatur von 139 Grad C. Sofort 
nach dem Schmelzen hat man meist eine dickflüssige zähe Masse 
vor sich, welche so nicht zum Giessen geeignet ist. Nimmt man 
es aber jetzt vom Feuer und rührt es ungefähr eine Minute tüch- 
tig um, so wird es schön dünnflüssig, und dieses ist das Stadium, 
in welchem sofort gegossen werden muss. Die Erstarrung erfolgt 
auf der Stelle. 
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Habe ich nun auf die eben angegebene Weise eine mir con- 
venirende Matrize erhalten, so gipse ich dieselbe in den unteren 
Theil einer mit ungefähr ®/, cm starken Wänden und starker, 
langer Führung versehenen Formflasche, setze den Obertheil 
auf, öle die Matrize ein und giesse darauf wieder das flüssige 
Metall, und zwar so, dass im Obertheil noch ein Raum von 
1, cm Breite bleibt, welchen ich mit Gips ausfülle.e Den 
Deckel setze ich unter einem gelinden Druck auf. Man nimmt 
nun die beiden Theile der Formflasche auseinander, über- 
zeugt sich, ob der Guss gelungen ist, und schreitet nun zur Her- 
stellung der Metallplatte, welches ich in folgender Weise mache. 
Nachdem ich mir aus einer dünnen Bleiplatte eine Schablone ge- 
fertigt habe, schneide ich nach derselben das Metall, aus welchem 
die Platte gemacht werden soll, aus, glühe es ordentlich und lege 
es vorsichtig auf die Matrize, setze sodann den Obertheil der 
Formflasche auf, bringe es in eine von mir zu diesem Zweck con- 
struirte Schraubenpresse und schraube dieselbe langsam zu, bis sich 
die Contouren der Zähne in der Platte markiren. Sodann öffne ich 
wieder und schneide oder säge die Platte an den Zahncontouren 
aus und bringe sie, nachdem ich sie nochmals ausgeglüht habe, 
in die Stampfe und Presse, welche nun soweit zugeschraubt wird, 
dass die Flaschenränder aufeinander sitzen, und damit ist die 
Platte fertig. Dieselbe wird nach einigen Feilenstrichen genau so 
scharf wie eine Kautschukplatte auf dem Gipsmodell aufsitzen. 

Wer nun Gelegenheit nimmt, obiges Verfahren zu versuchen, 
wird, davon bin ich fest überzeugt, alle anderen Methoden sofort 
über Bord werfen und wird finden, dass mit dieser Presse und 
Stampfe genau dasselbe zu erreichen ist, was College Telschow 
mit seiner genial construirten hydraulischen erreicht. 

Collegen, welche sich dafür interessiren, bemerke ich, dass 
Spence-Metall beiHerrn Romaine Talbot in Berlin, die Schrauben- 
presse und Formflasche bei Herrn Ernst Dörr in Glauchau zu 
haben ist. 
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Dr. Niemeyer’s Antrag. 


Eine Erwiderung an Herrn Dr. Adolf Petermann. 


Von 
C. Sauer. 


_—. -—_ 


Der im Januarheft dieser Monatsschrift erschienene Antrag 
des Herrn Dr. Niemeyer ist das Product einer Besprechung 
mit verschiedenen Berufsgenossen, auch mit dem Schreiber dieser 
Erwiderung. Herr -Dr. Niemeyer ist persönlich ebenso wenig 
ein Freund von Prämiirungen, wie Herr Dr. Adolf Petermann. 
Auch die Collegen, mit denen Herr Dr. Niemeyer in Verbindung 
getreten ist, erkennen in Prämiirungen nicht etwas unfehlbar 
Gutes. Sie haben nur, wie College Niemeyer, das Gefühl, dass 
ein Fernbleiben mancher tüchtigen Kräfte vom Central-Verein 
event. durch zu wenig ausgedrückte Anerkennung hervorgerufen 
sein könne. Wir haben ja sogar von einer Seite, von einer ganz 
tüchtigen, nur etwas extravaganten Kraft, den Ausspruch: „Wenn 
ich in Deutschland von meinen Collegen keine Anerkennung er- 
halte, suche ich sie mir im Auslande.“ Sollen derartige Aeusse- 
rungen nicht die für den Central-Verein interessirten Mitglieder 
_ desselben dahin bringen, einen Vorschlag wie den Niemeyer’- 
schen zu machen, resp. zu unterstützen? Soll nicht das Vorgehen 
der Local-Vereine mit Ernennungen zu correspondirenden u. 8. w. 
Mitgliedern selbst als ein Fingerzeig hierzu angesehen werden? 

Mag dem sein, wie ihm wolle, in keinem Falle halte ich 
persönlich . es aber für richtig oder rücksichtsvoll, einen gut 
gemeinten Vorschlag, der sich ja von den verschiedensten Seiten 
beleuchten und besprechen lässt, mit einer Aeusserung abzuferti- 
gen, wie: „Wozu also Massenprämiirung, die gar zu leicht an 
Viehausstellungen erinnert.“ 


— nn 


An Herrn Dr. Petermann. 


Aus Ihrer Erwiderung auf die Eingabe meines Antrages er- 
sieht man recht deutlich, wie misslich es sein kann, wenn man 
IL. 10 
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eine rein interne Angelegenheit vor das Forum der Oeffentlichkeit 
bringt. Nur der Gedanke, dass es nicht gut sein möchte, plötz- 
lich und überraschend mit solchem Antrage vor die Versammlung 
zu treten, dass im Gegentheil Allen Zeit zur Ueberlegung bliebe, 
kann das Geschriebene entschuldigen. 

Dass sich der Herr College zu solchen Ausdrücken versteigen 
würde, wie am Schlusse seines Eingesandt zu lesen ist, war wohl 
nicht zu erwarten; es liegt zudem ganz in der Hand des Ver- 
eines, eine Massenhaftigkeit zu beschränken. 

Zur Sache selbst sei mir gestattet, in Kürze zu erwidern, 
dass ich mich allerdings zur Urheberschaft des Antrages bekennen 
muss, dass aber derselbe zugleich ein von namhaften Mitgliedern 
wohl gebilligter Schritt ist. So ist mir z. B. auch nachher unter 
lebhafter Zustimmung ein Schreiben vom Collegen Schrott in 
Mühlhausen zugegangen, das ich, um nicht weitschweifig zu werden, 
bis zur Versammlung aufspare. 

Trotz alledem würde es mir zur besonderen Genugthuung ge- 
reichen, wenn die Frankfurter Versammlung einstimmig erklärte, 
dass Alle über dergleichen Auszeichnungen erhaben wären. 

G. Niemeyer. 


Dr. Niemeyer’s Antrag betrefis der Feier des 
25jährigen Bestehens des Centralvereins deutscher 
Zahnärzte und die Petermann’sche Erwiderung. 


Von ° 


Friedrich Kleinmann. 


m nn 


Im ersten Hefte der „Deutschen Monatsschrift für Zahnheil- 
kunde“ 1883 finden wir ganz vortreffliche Gedanken unseres ver- 
ehrten Collegen Dr. Niemeyer in Braunschweig unter der Ueber- 
schrift: „Ein Antrag“ ausgesprochen. 

Niemeyer beginnt die Motivirung seines Antrages mit dem 
Hinweis, dass man bei jedem grösseren Zeitabschnitte, sowohl im 
Leben des Einzelnen, wie der Vereine, einen Rückblick auf die 
verflossene Zeit zu thun pflegt, und dass man nach dem Resultat 
dieser Betrachtung mit frischem Muthe in den neuen Zeitabschnitt 
treten soll. 
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Um dieser Feier, welche im Jahre 1884 in Berlin stattfinden 
wird, auch nach aussen hin Ausdruck zu geben, wollte Nie- 
meyer auf der diesjährigen Versammlung zu Frankfurt a. M. 
folgenden Antrag stellen: „In Anbetracht des 25jährigen 
Jubiläums des Centralvereins werden gelegentlich 
dieser Feier eine Anzahl Medaillen an diejenigen 
bisher nicht prämiirten Mitglieder vertheilt, die sich 
nach dem Ausspruche einer hierzu zu wählenden 
Commission um die Zahnheilkunde und unseren Ver- 
ein hervorragende Verdienste erworben haben.“ 

Der Antragsteller räumt allerdings selbst ein, dass „ein 
solcher Antrag auch seine Schattenseiten habe, da nicht allen Er- 
wartungen entsprochen werden könne“ u. s. w. 

Dieser letzten Ansicht huldigend, bringt nun unser College 
Dr. Petermann zu Frankfurt a. M. im zweiten Hefte der Monats- 
schrift „eine Erwiderung“, worin er sowohl den Herrn 
‘ Dr. Niemeyer als seine Anhänger bittet, diesen wohlgemeinten 
Antrag zu unterlassen, da Petermann befürchtet, ein solcher 
Beschluss könne geeignet sein, das gate Einvernehmen der Mit- 
glieder untereinander zu stören. Er schüttet also, wie man sagt, 
„das Kind mit dem Bade aus“, ohne einen anderen Vorschlag zu 
machen, während doch die Niemeyer’sche Idee eine vortreff- 
liche ist und nur der richtige Weg gefunden werden soll, um sie 
zu verwirklichen. Niemeyer sagt mit Recht: „Unser Verein 
hat Vieles geleistet; die Nothwendigkeit seiner Existenz, die stete 
Förderung unserer Wissenschaft durch viele strebsame Mitglieder 
wird von Niemand geleugnet werden können, und doch dürfen 
wir uns nicht verhehlen, dass nach mancher Richtung hin noch 
viel zu thun ist.“ — Nur ein Mann wie Niemeyer, der Mit- 
gründer des Vereins ist, der 25 Jahre lang demselben treu blieb 
und fast ununterbrochen seine Versammlungen besuchte, konnte 
so sprechen, weil gerade ihm (wie ich es aus eigener Erfahrung 
weiss) das Wohl und Wehe des Centralvereins am Herzen liegt. 
Er klagt darüber, dass „mancher strebsame College nicht etwa 
aus Altersschwäche oder Krankheit (was ja allezeit entschuldigen 
würde), sondern aus sonstigen undefinirbaren Gründen sich von den 
Versammlungen fern gehalten hat“. Er fügt die zu beherzigenden 


Worte hinzu: „Soll unsere grosse Aufgabe voll und 
10* 
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ganz erreicht werden, so müssen auch Alle, die 
unsere Ziele verfolgen, sich betheiligen.“ Schliesslich 
spricht er noch den Wunsch aus, dass die Theilnahme im Ver- 
einsleben eine regere werden möge.“ 

Der 2. August 1884 ist nun für uns deutsche Zahnärzte ein 
solcher Tag, an welchem wir einen Rückblick auf die 25jährige 
Vergangenheit unseres Vereinslebens thun und uns fragen sollen 
was gethan, und was uns noch zu thun übrig geblieben ist, und 
da werden uns die Niemeyer’schen Worte nicht leer verklungen 
sein; da werden auch wir einsehen, dass auf der betretenen 
Bahn gemeinschaftlich mit deutscher Treue und Anhänglichkeit 
fortgeschritten werden muss. 

Ich erlaube mir daher folgenden Vorschlag, den ich auf der 
Frankfurter Versammlung zum Antrag erheben werde: „Das- 
jenige Mitglied, welches 25 Jahre lang ununter- 
brochen Mitglied gewesen ist, zum „Ehrenmitglied“ 
des Vereins zu machen.“ Dabei wird das alte Sprüchwort: 
„Ehre, dem Ehre gebühret‘“ erfüllt, ohne dass Neid und Zwiespalt 
auftreten und das Vereinsleben gestört wird. Diese Auszeichnung 
kann Niemand beneiden, da sie ein Act der Dankbarkeit ist; im 
Gegenthbeil: wir werden stolz auf solche Mitglieder sein, die uns 
stets als Vorbild dienen. — Im Jahre 1859 hatten 39 deutsche 
Zahnärzte ihre Betheiligung an der Vereinigung zugesagt!), davon 
sind bereits 22 gestorben, mithin nur noch 17 am Leben. 

In der ersten Versammlung am 1. August 1859, Nachmittags 
5 Uhr, waren in der Leipziger Strasse Na. 33 zu Berlin 26 Zahn- 
ärzte 2) versammelt, von denen nur noch 10 Collegen leben. 
Von den Gründern des Vereins leben also, wie vorhin bemerkt, 
noch 17, von denen aber nur 5 Herren augenblicklich Mitglieder 
sind. Wenn der Tod nicht dazwischen kommt, so wird das 
Jahr 1884 fünf und das folgende ebenfalls fünf Collegen zu 
Ehrenmitgliedern vorschlagen. Der Verein selbst (d. h. die Fest- 
stellung der Statuten etc.) ist am 2. August, Nachmittags 3 Uhr, 
in Mäder’s Local (Unter den Linden No. 23) gegründet worden, 


1) „Der Zahnarzt‘. Leipzig 1859. XXIV. Jahrgang, 8. 162. 


2) Mittheilungen des Centralvereins deutscher Zahnärzte, von Prof. 
Heider. Wien 1860. 8. 2. 
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Die Mitglieder des ersten Vorstandes sind längst begraben, aber 
ihre Parole: „Hebung des Standes und Förderung der 
Wissenschaft und der Praxis“ ist geblieben. Deshalb, liebe 
Collegen, Ehre ihrem Andenken. Erwählet die noch vorhandenen 
Mitgründer zu Ehrenmitgliedern. So feiert ihr würdig das 
25jährige Stiftungsfest des Centralvereins deutscher Zahnärzte, in- 
dem ihr eine gute Saat säet, die stets fruchtbringend sein muss. 


Vereine. 


Vorläufiges Programm 
für die am 3. und 4. Juni 1883 in Bremen abzuhaltende 
IX. Jahres-Versammlung des Vereins Sohleswig- 
Holsteinischer Zahnärzte. 


I. Vorträge. 
Kühns: Demonstration über dinen verbesserten Zungenhalter. 
Cawe: Beobachtungen über die Anwendung der Wickers- 
heimer’schen Flüssigkeiten. 


II. Zur gemeinschaftlichen Besprechung. 


1) Ist die essigsaure Thonerde (Alumina acetica) als Zahn- 
reinigungsmittel zu empfehlen oder nicht? 

2) Auf welche Weise befestigt man Stiftzähne am besten in 
bereits erweiterten Wurzelcanälen ? 

3) Woraus bestehen die Wickersheimer’schen Flüssig- 
keiten und eignen sie sich für die zahnärztliche Praxis? 

4) Wie werden Reparaturen an Kautschukpitcen solide aus- 
geführt? 

5) Haben die Porzellanstöcke für Zahnfüllungen sich in der 


Praxis bewährt? 
Der Vorstand: 


Fr. Kleinmann, Flensburg. Dr. Fricke, Kiel. 
Herr College Witt benachrichtigt uns, dass ein zahnärztlicher 
Verein für Mitteldeutschland ‘gegründet worden ist. Vorsitzender: 
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Dr. med. Hartung - Rudolstadt; Casirer: C. Haun- Erfurt; 
Schriftwart: R. Witt- Gotha. 

In der Ohio State Dental Society hielt Eugene 
S. Talbot, D.D.S., M. D. aus Chicago einen Vortrag über Behand- 
lung und Füllung seitlicher Cavitäten. Er erklärte die Behand- 
lung seitlicher Cavitäten bei Bicuspidaten und Molaren für eine 
der grössten Schwierigkeiten in der Dentistrie und erwähnte dabei 
des verstorbenen Dr. Arthur’s, dem wir für gar viele gute 
Ideen verpflichtet seien. Auch habe Marshall Webb sich durch den 
elektrischen Hammer und durch seine unnachahmlichen Contour- 
Füllungen grosse Verdienste erworben. Alle Methoden seien aber bei 
Approximal-Füllungen fraglich geworden, besonders im jugendlichen 
Alter und bei schwachen Zähnen, weshalb er der Ansicht sei 
es sei besser, von solchen Zähnen beiderseits einen zu opfern, als da- 
durch den oder die nächststehenden zu riskiren. Der Autor führte 
auch an, dass er sich angelegen sein liess, in den Sectionsälen 
vergleichende Untersuchungen bezüglich der Resistenz der Zähne 
gegen Caries anzustellen. Er, habe gefunden, dass eine Nation 
um so bessere Zähne habe, je mehr sie von den Einflüssen der 
Civilisation verschont geblieben. Der Härte der Zahnmasse ent- 
spreche auch ein weiter Kiefer und die regelmässige Stellung der 
Zähne. Er habe gefunden, dass bei harten Zähnen stets auch ein 
mehr oder weniger grösserer Zwischenraum vorhanden sei, so dass 
bei der Caries eine ziemliche Abtragung der Zahnmasse gestattet 
sei. Es sei überhaupt ein Fehler der meisten Zahnärzte, dass sie 
bei Herstellung einer zu füllenden Cavität die gesunde Masse des 
Zahnes zu sehr schonen. Eine in die Zahnhöhle eimgravirte 
Furche habe einen viel grösseren Werth, als kleine Bohrlöcher. Am 
meisten komme es aber auf Reinhaltung der Zähne an, beson- 
ders wenn die Zähne dicht nebeneinander stehen und raub sind. 
Glattes Feilen sowohl der Zahnmasse als des Goldes sei ein ganz 
wesentlicher Punkt. Die Bohrmaschine sei hierzu ein ganz unent- 
behrliches Instrument geworden. Schwache seitliche Wandungen 
sind vollständig abzutragen und durch Contour-Füllungen zu er- 
setzen. Man solle die Füllung mit cohäsiver Folie anfangen, 
dann die Wandungen mit weicher (soft) Folie belegen, die über 
den Rand des Zahnes hinausreichen müsse, aber die ganze übrige 
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Kaufläche und Contourfläche müsse mit cohäsiver Folie gefüllt 
werden. Kleine, einfache Höhlen liessen sich ebensogut mit 
weicher oder nicht-adhäsiver Folie ausfüllen. Vom Autor werden 
auch die von ihm hergestellten Stopf-Instrumente empfohlen, durch 
deren Anwendung gewisse Höhlen am Rande des Bodens besser 
erreicht werden können. 


Journalschau. 
British J ournal of Dental Science. 
1. November 1882. 
Nekrose des Alveolarfortsatzes und Vorlust dreier gesunder 
Zähne duroh eine Wurzel. 
Von Gurnell Hammond, L. D. S. Eng. 

Ein 39jähriger Mann hatte einen grossen Abscess an der 
linken Seite des Unterkiefers, wobei zugleieh Gesicht und Hals 
sehr geschwollen waren. Patient war bisher drei Wochen lang an 
Mumps' behandelt worden und hatte deshalb im Bette liegen 
müssen; zuletzt aber hatte er geglaubt, dass sein Leiden von einer 
Zahnwurzel ausginge und sich deshalb endlich an den Zahnarzt 
gewendet. 

Bei der Untersuchung fand Verf., dass der Mol II. inf. sin. 
thatsächlich im Eiter stand. Nach der Remotion dieses Zahnes 
entleerte sich viel Eiter. Einige Tage später musste ein Sequester 
entfernt werden, der vom Praem. II. bis zum Mol. III. reichte. 
Der Mol. I. und Präm. II. waren indess schon früher ausgezogen 
worden, nur eine Wurzel vom Mol. I. fand sich noch im Sequester: 
Später wurden noch der Praem I. und der Caninus locker und 
mussten entfernt werden. Nach fünf Wochen nach der ersten Unter- 
suchung stiessen sich Sequester ab, worauf endlich schnell Bes- 
serung erfolgte. Verf. schliesst mit folgendem Satze: „Ich glaube, 
dieser Fall ist ein gutes Beispiel des grossen Mangels an zahn- 
ärztlicher Kenntniss, den die heutigen Aerzte zeigen, da das ganze 
Leiden und die Gefahr, die der Patient ausgestanden hat, wahr- 
scheinlich vermieden worden wären, wenn der zuerst einfache Fall 
richtig diagnosticirt worden wäre“. 
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1. December 1882, No 357. 
Todesfall durch Explosion einer Stiokstoffoxydul-Flasche. 

Von Alfred Colemann, F.R.C.S8S.,L.R.C.P. und L. D. 8. En. 

Eine grosse eiserne Flasche, welche 45 Gallonen Gas in 
comprimirtem Zustande bei 25 Pfund Druck auf den Quadratzoll 
hielt, war von Barth & Co. zur Reparatur an den Mechaniker 
geschickt worden. Der Zahnarzt, welcher die Flasche zurück- 
geschickt hatte, hatte bestimmt angegeben, dass die Flasche 
leer wäre. Die vermeintlich leere Flasche kam nun also 
zur Reparatur, es sollte der Hahn abgenommen und ein neuer 
angelöthet werden. Um den alten Hahn los zu bekommen, hielt 
der Arbeiter Mamini den Flaschenhals in das Feuer, und in 
dem Augenblicke, wo der Hahn abgenommen werden sollte und 
zu diesem Zwecke an einen Ambos genommen wurde, erfolgte 
eine heftige Explosion der Flasche. Dabei wurde der Arbeiter so 
unglücklich verwundet (der Magen war zerrissen), dass er binnen 
wenigen Stunden starb. 

Es mag ausdrücklich bemerkt sein, dass die Flasche nicht 
flüssiges Stickstoffoxydul, sondern nur comprimirtes Gas enthielt. 


— mn — 
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—_ _ 


Im Jahre 1882 sind nach dem deutschen „Reichsanzeiger“ 
approbirt an Aerzten 669; davon kommen auf: 


Preussen . : : 2 2.2 0...803 
Bayern . . 2» 202.2....192 
Sachen . : 2 2 200. 57 
Württemberg . . . . . . 17 
Baden . . . 2 2 200. 52 
Hosen . . . . 2 202. 12 
Mecklenburg-Schwerin . . . 7 


Grossherzogthum Sachsen und 
die sächsischen Herzogthümer 10 
Elsass-Lothringen . . . . 19 
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Zahnärzte sind approbirt im Jahre 1882: 23. 


In Preussen . . . . 20 
„ Sachen . . ....2 
„Baden . .... 1 

Summa 23 


Preussen: Heinrich, Franz, Frankfurt a. M. — Schäfer, 
Joh., Goslar. — Schmidt, Christ., Schottburg, — Branden- 
burg, Liborius, Paderborn. — Plate, Richard, Grüneburg — 
Freund, Julius, Bresau — Nanz, Heinrich, Willof. — 
Michaelis, Simon, Miloslaw. — Frank, Eduard, Halle a. 8. 
— Rompf, Moritz, Weidenthal. — Bernstein, Philipp, Konitz. 
— Feinemann, Max, Rozang in Russland. — Kempfe, Max, 
Magdeburg. — Hartmann, Anton, Neuwied a. Rh. — Löwe, 
Herrmann, Cöslin. — Sartorius, Herrmann, Wiesbaden. — 
Humm, Max, Altona. — Weber, Rudolf, Perleberg, — Arzt 
Reiss, Ernst, Berlin. — Krontäal, Max, Posen. 

Sachsen: Gerhardt, Ludwig Max, Buchau — Witzel, 
Carl, Langensalza. 

Baden: Middelkamp, Oscar, Wersmold. 


Mussder Mann die künstlichen Zähne seiner Frau bezahlen ? 
Diese für unsere Ehemänner und Ehefrauen nicht uninteressante 
Frage kam in den letzten Tagen vor dem Bezirksgericht in 
Brünn zur Verhandlung. Ein renommirter Zahnarzt hatte der 
seither verstorbenen Frau eines den besseren Ständen angehören- 
den Mannes einige künstliche Zähne eingesetzt und verklagte nach 
erfolglosen Mahnungen nunmehr, ohne sich um die Hinterlassen- 
schaft der Frau zu kümmern, den Mann auf Bezahlung des Hono- 
rars für die genannte zahnärztliche Operation. Seine Berechtigung 
zu dieser Klage stützte der Kläger auf die Bestimmung des 
bürgerlichen Rechtes, wonach der Mann seiner Ehegattin den „an- 
ständigen Unterhalt“ zu geben verpflichtet ist. Der Verklagte 
bestritt die Verpflichtung des Mannes, sich um die Instandhaltung 
des Gebisses seiner Frau kümmern zu müssen, und insbesondere, 
dass falsche Zähne zum „anständigen Unterhalte“ der Frau ge- 
hören. Der Mann sei wohl verpflichtet, den Arzt zu bezahlen, 
der seiner Frau in einer Krankheit Hilfe leistet, doch keineswegs 
den Zahnarzt, dessen Thätigkeit in diesem Falle keine klinische, 
sondern eine rein technische war. — Der Richter verkündete nach 
durchgeführter Verhandlung das Urtheil, wonach dem Klageantrage 
stattgegeben und der verklagte Ehemann verurtheilt wurde, die 
Zähne seiner verstorbenen Frau zu bezahlen. — Denn — so hiess 
es in den Urtheilsgründen — es kann nicht geleugnet werden, 
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dass das Einsetzen der Zähne nicht blos wegen der Eitelkeit, 
sondern auch deshalb geschieht, um die mangelhaften Kauwerk- 
zeuge zu reconstruiren; es bilden dann eingesetzte Zähne ein 
Mittel zur Erhaltung der Gesundheit, und der Zahnarzt ist dann 
nicht blos Techniker, sondern auch Kliniker. Für’s Zweite war 
beim Alter der betreffenden Frau (30 Jahre), sowie mit Rücksicht 
auf ihre sociale Stellung ein gutes Gebiss das nothwendige Requisit 
einer anständigen Repräsentation, und diese gehört mit zu dem 
anständigen Unterhalte, zu dessen Beschaffung der Mann gesetzlich 
verpflichtet ist. (Berl. Börsen-Courier, 9. Februar 1883.) 


„Dental Cosmos“ vom Dezember 1882 hringt einen acht 
Seiten langen Auszug aus Dr. Robert Baume’s ‚‚Odontologische 
Forschungen“. Das Buch wird sehr gelobt und „das originellste 
Buch“, welches seit langer Zeit über diesen Gegenstand veröffent- 
licht wird, genannt. Am Ende heisst es: „Zu den Namen Owen, 
Giebel, Tomes (d. ältere u. jüngere) müssen wir nun Baume 
fügen, dessen Werk ein tüchtiger Begleiter sein dürfte und füg- 
lich Alles beleuchtet, was bisher über vergleichende Anatomie der 
Zähne gesagt worden ist. Es ist zu hoffen, dass der Autor sich 
angelegen sein liesse, dieses Werk in englischer Sprache erscheinen 
zu lassen, denn es wird ohne Zweifel einen warmen Empfang in 
dieser, so vielen wissenschaftlichen Männern bekannten Sprache 
haben.“ oe L 

Nekrolog. 

Am 11. Januar 1883, früh 12%/, Uhr, verschied nach un- 
säglichen Schmerzen unser College, 

Herr Paul Ludwig Leopold Kneisel zu Leipzig. 


Geboren am 14. September 1848 als ältester Sohn des 
Herrn Zahnarzt Kneisel zu Halle a. S., genoss er seine Schul- 
bildung daselbst und erlernte zunächst die Zahntechnik, um sich 
dann an der Universität seiner Vaterstadt noch unter der Leitung 
des verstorbenen Privatdocenten Dr. Hohl dem zahnärztlichen 
Studium zu widmen. 

Nachdem er sein Examen als’ Zahnarzt 1871 bestanden hatte, 
assistirte er noch bei verschiedenen Collegen, zuletzt von 1872 
bis 1876 -in Leipzig. Im letztgenannten Jahre machte er sich 
selbstständig. Mit tüchtigen Kenntnissen und manueller Geschick- 
lichkeit ausgerüstet, strebsam und liebenswürdig, gelang es dem 
Verstorbenen, in kurzer Zeit sich einen ausgebreiteten Clientel- 
kreis zu verschaffen. 

In den lezten Jahren wurde er oft von körperlichen Leiden 
heimgesucht. Doch wer hätte ahnen köunen, dass unser College 
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schon in so kurzer Zeit sein junges hoffnungsvolles Leben beenden 
würde. Er starb infolge einer Nierenschrumpfung. 

Eltern und Geschwister beweinen den geliebten Sohn und 
Bruder, und tiefgebeugt steht am Grabe die trauernde Wittwe mit 
ihrem so früh verwaisten Knaben. 

Im Namen vieler Freunde und Collegen des Daheimgegangenen 
rufe ich demselben ein „Ruhe sanft!“ nach. Fedor Geissler. 


Professor Dr. Albrecht f. 


Am 25. Januar starb nach kurzem, aber schwerem Leiden 
Heinrich Wilhelm Eduard Albrecht, Dr. med., ausser- 
ordentlicher Professor an der Universität Berlin, Ritter pp. 

Geboren am 2. September 1823, als Sohn des Zahnarztes 
Albrecht in Berlin, widmete er sich an der hiesigen Universität 
dem Studium der Medicin und wurde 1847 als praktischer Arzt 
approbirt. Angeregt durch seinen Jugend- und Studienfreund 
Albrecht v. Gräfe, eröffnete er im September 1855 eine 
Klinik für Zahn- und Mundkrankheiten, die erste ihrer Art in 
Deutschland. Durch die ihm eigene Kraft und Energie wusste er 
dem neuen Institute Leben zu verschaffen und vervollständigte 
seine Schöpfung, indem er sich im Jahre 1858 an der Universität 
habilitirte, wo er seine so inhaltreichen und doch so populär ge- 
haltenen Vorlesungen über Zahnheilkunde hielt. Um dieselbe 
Zeit erschienen dann auch seine geradezu epochemachenden Schriften 
über einzelne Fächer der Zahnheilkunde; mit Freuden begrüssten 
die älteren Herren Collegen dieselben, war ihnen doch ein Anhalt 
gegeben, auf welchen sie sich stützen und weiter schaffen konnten. 

Das Studium der Zahnheilkunde war so in geregelte Bahnen 
gebracht. Der Fleiss und die Ausdauer des Verstorbenen (der 
die Klinik bis dahin aus eigenen Mitteln unterhalten hatte) wurde 
belohnt durch staatliche Anerkennung der Klinik; das Institut 
wurde in die Zahl der Universitätsauditorien aufgenommen und der 
Verstorbene im Jahre 1867 zum Professor der Zahnheilkunde ernannt. 

War er in den 50er Jahren bemüht, die Zahnheilkunde als 
Specialfach der Medicin auszubilden, so stellte er gleichzeitig 
immer höhere Anforderungen zur Berechtigung für das Examen 
als Zahnarzt; er glaubte erst da® Ziel erreicht zu haben, wenn 
die Zahnheilkunde ein Theil der Medicin geworden wäre. 

So gebührt dem Prof. Albrecht das Verdienst, die Zahnheil- 
kunde, welche noch zu Anfang der fünfziger Jahre sich in primitiven 
Verhältnissen befand, zu einer Wissenschaft erhoben zu haben. 

Eingedenk dieser Verdienste um die Zahnheilkunde wurden 
auch beim 25jährigen Bestehen der Klinik dem verehrten Lehrer 
von ehemaligen wie derzeitigen Schülern innige Glückwünsche dar- 
gebracht und zur Erinnerung an seine Schöpfung von deutschen 
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Zahnärzten ein Stipendium gegründet, welches seinen Namen 
(Albrecht-Stipendium) erhalten hat. 

Leider sollte es dem Jubilar nicht mehr lange vergönnt sein, 
zu wirken. Im August 1881 verletzte sich derselbe im Beruf 
und ist dann den Folgen der darauf statigehabten Infection er- 
legen. Er sollte es nicht mehr erleben, die für ihn von Seiten 
der Universität zu schaffenden neuen Räume zu eröffnen. 

Durch das Hinscheiden des Prof. Dr. Albrecht verlieren 
wir einen durch Klarheit des Blickes und Schärfe des Geistes 
ausgezeichneten Gelehrten, der nicht nur als Arzt, sondern auch 
als Mensch bei allen denen, die ihn näher gekannt haben, in 
bleibender Erinnerung cein wird. Dr. E. Klingelhöfer. 


Am 3. Februar starb der Vorsitzende unseres Vereins, Herr 
Hofrath Dr. C. Winecke. 
„Der Dresdner zahnärztliche Verein.“ 


Dr. Fritz Hroch, 
2. 2. Schriftführer. 


Notizen. 


Im December 1882 machte in Jena vor der Prüfungscom- 
mission für Zahnärzte der Candidat der Zahnheilkunde Siegfried 
aus Gera (Coburg-Gotha) das Examen und bestand dasselbe. 

Der Dr. med. und chirs Huppert aus Beuthen (O.-S.) be- 
stand im Februar d. J. das von der Prüfungscommission für Zahn- 
ärzte an der Universität Jena mit ihm angestellte Examen. 


Neue Literatur. 


Bollettino delle malattie dell’ orecchio, della gola e del naso, fondato 
e Qiretto dal dott. Vittorio Grazzi. Anno I, num. 1 (1 gennaio 1888). 
Firenze, tip. Cooperativa. in-8. 

Correspondenz-Blatt für Zefinärzte. Herausgegeben von C. Ash 
and Sons. Jahrgang 1883. (4 Hefte.) 1. Heft. 8. Berlin, Jul. Bohne. 

Hoffer, R., Practical treatise on caoutchouc and guttapercha. 12. 
London, 8. Low & Co. 

Sternfeld, Dr. Alfred, Ueber das Studium der Zahnheilkunde in 
England. VIII u. 44 Seiten. gr. 8. München, Theodor Ackermann. 

Verzeichniss der gesammten Literatur der Zahnheilkunde, welche von 
1867 — 1983 im deutschen Buchhandel erschienen ist. 8. Leipzig, 

. Gracklauer. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipsig. 
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Die Prothesis in der Zahnheilkunde. 


Von . 
‘Fr. Kleinmann in Flensburg. 
(Hierzu 4 Abbildungen.) 

In der zahnärztlichen Praxis kommen zuweilen Fälle vor, 
die dem Zahnarzte viele Mühe und Kosten bereiten, und doch 
sieht er mit Stolz und Freude darauf, weil alle Mühe und Arbeit 
durch den Erfolg gekrönt, mit der Dankbarkeit seiner glücklichen 
Mitmenschen und dem Beifall der Collegen belohnt wird. Dies 
kann man namentlich von dem Wiederersatz (Prothesis) verloren 
gegangener Theile des Gesichtes sagen. Mit Freuden denke ich 
noch an den Triumph, den Hofrath Süersen!) mit seinen drei 
auf der Hamburger zahnärztlichen Versammlung 1867 vorgeführ- 
ten Patienten feierte, denen durch Obturatoren nach seinem 
System ihre reine, deutliche Sprache wiedergegeben war; und nie 
werde ich die Ueberraschung vergessen, die uns Dr. Grohn- 
wald auf der Bremer Versammlung 1879 zu Theil werden liess, 
indem er uns einen Mann vorstellte, der durch den künstlichen 
Ersatz des Gaumens und der Nase ein „menschenwürdiges‘‘ Aus- 
sehen wieder bekommen hatte. 


In der vorliegenden Arbeit betrachten wir speciell den 


1) Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1867, S. 269. 
11 
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Wiederersatz einer verloren gegangenen Nase, und zwar auf mecha- 
nischem Wege. 

„Es giebt vielleicht keinen Körpertheil,“ sagt Dr. Bruck 
in Breslau!), „dessen Verlust so unangenehm und entstellend wäre 
für den Menschen, wie der der Nase; denn die Nase trägt am 
wesentlichsten zur Bildung des menschlichen Antlitzes bei, und 
ihr gänzlicher oder theilweiser Mangel ist wie ein Schimpf des be- 
treffenden Gesichtes und prostituirt förmlich den, der das Unglück 
hat,- daran zu leiden, in der Gesellschaft.“ — Es ist freilich 
nichts Neues, dass eine künstliche Nase durch die Technik von 
einem Zahnarzte hergestellt wird, aber jeder Fall hat seine ganz 
besonderen Eigenheiten, so dass er es wohl verdient, in einem 
Fachblatte veröffentlicht zu werden. Namentlich ist die Befesti- 
gung des Kunstproductes von besonderer Wichtigkeit, und gerade 
in dieser Beziehung bietet sich eins Verschiedenheit, da deren 
praktische Verwendung von der rationellen Combinationsgabe des 
betreffenden Zahnarztes abhängt. 

Der Fall von Dr. Hartung in Rudolstadt?) hat mit dem 
Grohnwald’schen Falle?) die grösste Aehnlichkeit, da in beiden 
Fällen nicht nur die Nase, sondern auch gleichzeitig der Gaumen 
ersetzt wurde. Bei beiden ist die künstliche Nase durch eine be- 
sondere Vorrichtung am künstlichen Gaumen befestigt. In allen 
anderen mir bekannt gewordenen Fällen von Dr. Bruck 
in Breslau, Zimmer in Cassel etc. wurde die künstliche Nase 
durch eine Brille gehalten. — Die Ursachen, durch welche die 
Nasen verloren gingen, waren verschieden, z. B. durch Schuss in 
den Mund, durch Skrophulosis, Syphilis oder Lupus. Der künst- 
liche Ersatz beschränkte sich entweder nur auf die Nasenspitze, 
auf die ganze Nase, oder Nase und Oberkiefer mussten ersetzt 
werden. 


1) Dr. Bruck: Die angeborenen und erworbenen Defecte des Ge- 
sichtes, der Kiefer, des harten und weichen Gaumens, auf künstlich- 
plastischem Wege geschlossen und für Aerzte, Chirurgen und Zahnärzte 
dargestellt. Mit 12 Tafeln photo -lithographischer Abbildungen. Breslau, 
J. M. Kern’s Verlag 1870. 


2) Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1869, S. 308 und 
Zahnarzt 1869, S. 270. 


8) Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1879, S. 356. 
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Beim Ersatz der Nase sind folgende vier Punkte zu beachten: 


1) der Abdruck vom Gesicht; 

2) das Modelliren der künstlichen Nase; 
3) die Anfertigung derselben; 

4) das Befestigen des Ersatzstückes. 


I. Der Abdruck vom Gesicht. 


Je grösser der Defect ist und je beweglicher die betreffenden 
Theile sind, um so schwieriger wird es sein, einen guten Abdruck 
von denselben zu bekommen. In einzelnen Fällen muss vorher 
eine besondere Abdruckschale construirt werden, um das Abdruck- 
nehmen zu erleichtern. 


Im Hartung’schen Falle!) trat der Gewinnung der Abdrücke 
namentlich die sehr zurückgezogene Oberlippe, welche die Kiefer- 
reste berührte, die Dicke und geringe Dehnbarkeit derselben, 
sowie der abnorme Stand und die Beweglichkeit der Kieferreste 
selbst hindernd entgegen. Durch wiederholte Versuche mit be- 
sonderen Mundlöffeln gelang es aber, die Form und Stellung der 
Kieferreste und der Zähne zu bekommen. Die künstliche Nase 
wurde dann auf der nach einem Gypsabdruck gewonnenen Gyps- 
basis modellirt und von rosa Kautschuk hergestellt. 


Dr. Bruck, der in seinem vorhin angeführten Werke vier 
Nasen ersetzte resp. restaurirte, sagt über das Abdrucknehmen 
Folgendes: „Ich versuche zunächst, mir einen Abdruck von dem 
Gesichtsdefect zu verschaffen, indem ich Wachs von der Grösse 
eines Handtellers und von der Dicke ungefähr eines halben Zolls 
erweiche. Dieses Wachs drücke ich auf den Nasendefect und 
lege es dann in kaltes Wasser. Darauf giesse ich flüssigen Gyps 
in diese Wachsform, drücke ihn noch weich auf den Defect und 
halte ihn so lange fest, bis er vollständig consolidirt. Dann nehme 
ich ihn ab und giesse in die so gewonnene Maske flüssigen Gyps, 
wodurch ich einen natürlichen Abdruck des Defectes erhalte, 
nämlich der äusseren Begrenzungen und der Beschaffenheit der 
inneren Begrenzungen.“ 


1) Ein 23 jähriger Kellner aus dem Altenburgischen hatte sich 
mit einem Taschen-Terzerol in den Mund geschossen, wodurch der 
Oberkiefer und die Nase fortgerissen wurden. 

11* 
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Zahnarzt Zimmer in Cassel nahm bei einem 16 jährigen 
Mädchen, welches durch lupöse Entzündungen sowohl den Vomer 
-als auch die Muscheln verloren und somit eine unschöne, ein- 
gezogene Nase bekommen hatte, einen Gypsabdruck von der Ge- 
sichtspartie und modellirte nach dem erhaltenen Modell eine Nase 
aus dünnem Wachs, welche er der betreffenden Gesichtspartie 
genau anpasste. — Bei der Christine C.'), der ich die durch 
Lupus zerstörte Nasenspitze (Fig. 1) ersetzen sollte, gelang der 


Fig. 1. 


einfache Abdruck mit Stent’s Masse sehr gut, da die Nasenspitze, 
also der grössere Theil des Nasenscheidewandknorpels und des 
Nasenflügelknorpels fehlte, somit eine Verschiebung dieser sonst 
so beweglichen Theile nicht möglich war. Die eigens dazu aus 
Weissblech angefertigte Abdruckschale hatte die Form einer 
grossen Nase und war am unteren Ende mit einem Stiel zum 
Anfassen versehen. Das in Gyps gegossene Modell entsprach 
vollkommen dem Defecte im Gesicht (Fig. 1), Um das Ankleben 
der Abdruckmasse an der Haut zu verhüten, bestreiche ich ent- 
weder vorher die defecte Nase mit Olivenöl oder die Abdruck- 


1) Christine C., 27 Jahre alt, vom Lande, bekam vor 10 Jahren 
Lupus nasi. Sie ist seit 9 Jahren im hiesigen St. Franciscus-Hospitale, 
woselbst sie im Haushalt verwendet wird. 
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masse mit Vaselin. Einen vorhandenen Schnurrbart würde ich 
mit beöltem Seidenpapier bedecken. 


I. Das Modelliren der künstlichen Nase. 


Zunächst ist es unsere Aufgabe, der zu ersetzenden Nase 
eine passende Form zu geben, und Bruck sagt daher mit Recht: 
„In solchen Fällen wird es die Hauptsorge des Künstlers sein, die 
Nase dem Gesicht entsprechend zu formen, weil eben darin der 
Vorzug seiner Leistung vor der chirurgischen Operation besteht etc.“ 
Er wird sich nicht nur im Allgemeinen nach der Physio- 
gnomie des Kranken richten und nicht etwa den Verstoss begehen, 
dass er dem Menschen, der eine Stumpfnase gehabt hat, eine 
Adlernase aufsetzt, sondern er wird genau nach den Proportionen 
arbeiten, die der: Verlust factisch mit sich bringt.“ 

Die Wege, um diese Aufgabe zu lösen, sind, wie wir gleich 
sehen werden, etwas verschieden. Dr. Grohnwald liess das 
Modell zur künstlichen Nase nach allen Regeln der Kunst im 
Atelier des Bildhauers Herrn Professor Siemering direct für 
das Gesicht des Patienten in Thon modelliren. 

Dr. Bruck verschaffte sich einen Menschen, dessen Physio- 
gnomie mit der des Patienten so ziemlich harmonirte und formte 
in derselben Weise auch dessen Nase ab, die er als „Normalnase“ 
bei der Anfertigung des Ersatzstückes verwendete. 

College Zimmer in Cassel kam auf dieselbe Idee, wie ich, 
doch beansprucht er in einem an mich gerichteten Briefe die 
„Priorität der Erfindung‘, weshalb ich auf diese verzichte. Unter 
sämmtlichen Nasen meiner Hausgenossen (die sich beiläufig auf 
11 beliefen) fand ich nur eine, welche würdig war, als „Modell“ 
zu dienen. Die junge Dame, welche bei uns zum Besuche war, 
erlaubte gern, einen Abdruck ihrer Nase zu nehmen, und sass 
dabei sehr geduldig. Trotzdem wurde es Nichts mit dem Abdruck, 
denn die bewegliche Nasenspitze war, obgleich die Abdruckmasse 
sehr plastisch verwandt war, zur Seite geschoben und die dünnen 
Nasenflügel leicht eingedrückt, so dass man die schöne „Schillernase“ 
nicht wieder erkannte. Ein zweiter Versuch mit Ausstopfung der 
Nasenhöhle mittels Watte lieferte kein besseres Resultat, und 
ich benutzte die vorhin erwähnte Zimmer’sche Idee, eine Maske 
zu verwenden, d. h. ich kaufte eine Maske, genannt „Germania“, 
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beölte die innere Fläche derselben und füllte sie mit dünnem 
Gypsbrei. Nach dem Erhärten des Gypses legte ich das Ganze 
in Wasser, wodurch die Pappmaske gelöst und ein schönes 
Gesichtsmodell in Gyps frei wurde. Auf diesem feuchten Gyps- 
modelle bepinselte ich die Nasenpartie mit geschmolzenem Wachs. 
Nach dem Erhärten trennte ich dieselbe von der Umgebung, und 
das Nasenmodell war zum Anpassen im Gesichte fertig. Zimmer 
schrieb mir: „Ich nahm mehrere jugendliche Maskenlarven, schnitt 
die Nase davon heraus und passte sie der Patientin, so gut wie 
es ging, an, worüber die Mutter und die 16jährige Patientin 
schon ganz’ überrascht wurden. Diese Maskennase bestrich ich 
im Inneren mit Oel, goss das Innere der Nase mit weichem Gyps 
aus und gewann auf diese Weise ein sehr schönes Modell, worauf 
ich eine selır dünne Wachsnase bildete und dann dieselbe der 
Gesichtspartie so lange anpasste, bis sie allen Anforderungen 
entsprach. Auf diese einfache Weise habe ich den „Bildhauer“ 
vollständig umgangen, was für den praktischen Zahnarzt, welchem 
kein Bildhauer zu Gebote steht, von grossem Nutzen ist.“ 


III. Die Anfertigung der künstlichen Nase. 


Welches Material sollen wir zur Anfertigung der künstlichen 
Nase verwenden? Das ist eine Frage, die noch nicht einheitlich 
beantwortet worden ist. Während man früher die verschieden- 
artigsten Substanzen wie: Wachs, Pappe, Leder, Pergament, Holz 
oder auch Silber dazu verwendete, benutzt man jetzt vorzugsweise 
Kautschuk oder Celluloid.e. Der Pariser Zahnarzt Lefoulon 
soll vor einigen zwanzig Jahren folgende Methode beschrieben 
haben.') Er empfiehlt, nach der, nach dem Modell in Kupfer gegossenen 
Form eine Gegenform zu machen, um darauf eine Gold- oder 
Platinaplatte zu stampfen. Auf die so fabricirte Metallnase sollen 
dann an der Oberfläche Reifchen und Emaillirungen angebracht 
und ihr überhaupt eine dem Gesichtscolorit entsprechende Farbe 
gegeben werden. — Bei der Verwendung des Kautschuks entsteht 
wieder die Frage, ob wir den harten oder den weichbleibenden 
Kautschuk verwenden sollen, da beide ihreLiebhaber haben. Während 
Hartung in Rudolstadt seinem Kellner eine Nase aus rosa 


1) Siehe Bruck: Die Defecte des Gesichtes etc. auf küustlich- 
plastischem Wege geschlossen. 8. 5. 
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Hart- Kautschuk ohne künstliches Colorit machte, findet Bruck 
im weichen Kautschuk „ein ganz unersetzliches Material“ zur 
Bildung einer künstlichen Nase. Zimmer verfertigte die Nase 
aus rosa Kautschuk und liess sie dem Teint des Mädchens ent- 
sprechend malen, während Grohnwald die Nase seines Patienten 
aus Celluloid herstellte. Ich habe es in meinem Falle mit hartem 
und weichem Kautschuk versucht und mich für das Celluloid ent- 
schieden. Die Nase aus weichem Kautschuk collabirte und büsste 
dadurch die gewünschte Form ein; auch werden die Ränder der 
Ersatzstücke aus weichem Kautschuk voluminöser und schliessen 
an der Gesichtshaut nieht so genau ab, als es beim Hartkautschuk 
und Celluloid der Fall ist. Den harten Kautschuk wählte ich 
nicht, da die rosa Farbe von Nr. 1 nicht passte und ich das Colorit 
der Nase doch malen lassen wollte; vorzugsweise aber, weil ich 
wegen der Befestigungsmethode eine sehr elastische und haltbare 
Piece haben wollte (siehe Befestigung). Nachdem ich die Wachs- 
nase mit der daran befindlichen Goldfeder (Figur 2 und 3ff) 
dem Gesichte genau angepasst hatte, bettete ich dieselbe mit der 
Nasenspitze nach unten auf Watte in einen Topf und goss in den 
inneren Raum dünnen Gypsbrei. Nach dem Erstarren des Gypses 
setzte ich das Ganze in das Untertheil der Cüvette, und zwar so, 
dass die beiden Schenkel der Feder (seitlich gebogen) nach unten, 
die Nasenspitze nach oben zu stehen kam; darauf wurde die Cüvette 
gefüllt wie bei einem Gebisse, welches nicht ausgehoben werden 
sol. Nach dem Ausschmelzen der Wachsnase!) wird die vorhin 
schon einmal gepresste Celluloidnase an deren Stelle gelegt und 
die Cüvette in dem Dampfapparat für Celluloidbasen geschlossen. 
Um der äusseren Fläche der Nase ein rauhes Aussehen zu geben, 
kann man vor dem Pressen einen Leinwandstreifen zwischen 
Celluloid und Oberstück legen. Die Ausarbeitung des Stückes ist 
wie bei einer Zahnpiece, doch polire ich es nicht, damit die 
Farbe besser darauf haften kann.?) Die Anfertigung der Nase 


1) Die Cüvette bekommt vor dem Auseinandernehmen 10 Minuten 
lang ein heisses Bad. 

2) Die Nase ist im Gesichte der Patientin von Herrn Portraitmaler 
Victor Jeppenfeld naturgetreu gemalt. Hierbei bemerke ich, dass, um 
das Blanke der Oelfarbe zu vermeiden, die Reservenase mit einer 
Wachsfarbe versehen wurde. 
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aus weichem Kautschuk nach Bruck ist eine noch complicirtere. 
Auf der erhaltenen Normalnase presst er eine aus Kaut- 
schuk und vulkanisirt sie. Die so gebildete Kautschuknase, die 
eine harte Consistenz hat, passt er auf die äussere Form des 


Fig. 2. 


mit dem Defect behafteten Gesichtes und ergänzt und reducirt 
die geringen Abweichungen der Form, bis diese Nase vollständig 


Fig. 3. 
e 


I I 


dem Gesichtsausdrucke des Patienten entspricht. Die Beurtheilung, 
ob diese Nase der Physiognomie des Kranken entspricht, über- 
lässt Dr. Bruck anderen Unparteiischen. 
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Dann bildet er conform dieser harten, aber schon in allen 
Contouren fertigen Nase eine aus weichem Kautschuk. Man 
bettet nämlich die harte Kautschuknase in Gyps ein, und zwar 
mit der Spitze und dem Nasenrücken der Cüvette zugekehrt, so dass 
also der innere hohle Theil der Nase nach oben resp. frei liegt. 
In diesen Hohlraum giesst man wiederum Gyps und lässt ihn 
erstarren. Der hierzu verwendete Gyps muss aber vorher mit 
Salzwasser oder aufgelöstem Alaun angerührt werden, weil er 
dadurch härter wird und eine stärkere Pressung verträgt. Um 
die natürliche Weichheit der Haut (resp. des Kautschuks) zu er- 
zielen, vulkanisirt Bruck nur eine halbe, Stunde lang. Die 
künstlerische Ausführung des Colorits überlässt er einem Portrait- 
maler, dessen Aufgabe es ist, die vorher mit Oel getränkte Nase 
in der entsprechenden Gesichtsfarbe auszuführen. Beim Grohn- 
wald’schen Falle wurde nach dem Siemering’schen Modelle 
eine hohle Gypsform hergestellt und darauf die Nase in eigens 
construirten Metallstanzen aus zwei Celluloidplatten gepresst. Die 
zweite Reservenase wurde mit dem Winderling’schen Injector 
gespritzt. Erwähnungswerth ist hier noch, dass Patient diese 
schöne Celluloidnase nach Verlauf einiger Zeit total braun an- 
geraucht hatte, so dass ihm der Gebrauch einer langen Cigarren- 
spitze und Anwendung von Schlemmkreide zum „Nasenputzen“ 
empfohlen werden musste. 


IV. Das Befestigen des Ersatzstückes. 


Es ist oft eine sehr schwierige Aufgabe, die künstliche Nase 
so zu befestigen, dass sie allen Anforderungen entspricht, dass 
sie wenigstens fest sitzt und dem Patienten keine Schmerzen ver- 
ursacht. Die sicherste und natürlichste Befestigung ist jedenfalls 
die, welche, wie im Hartung’schen und Grohnwald’schen 
Falle, an, einem künstlichen Gaumen (Obturator) angebracht werden 
kann. In den meisten Fällen dient jedoch die Brille als Stütz- 
punkt der neuen Nase. Zimmer hat ausserdem an der inneren 
Fläche des Ersatzstückes zwei Kautschukleisten angebracht, welche 
sich in die vertieften Narben des Nasenstumpfes legen. Bruck 
stellt die allgemeine Regel auf, dass die dazu nothwendigen 
Mechanismen dem Auge des Beschauers entzogen und womöglich 
innerhalb des Defectes angebracht werden, dass ferner das In- 
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dividuum, welches die ktinstliche Nase trägt, so wenig als möglich 
dadurch genirt werden darf. Nach der Betrachtung aller bis 
jetzt bekannten Befestigungsmethoden kann diejenige, welche ich 
benutzte, als „neu“ bezeichnet werden. Das System hat Aehn- 
lichkeit mit dem der „federnden Stiftzähne“. Eine Spanne 
(Fig. 3d, ef) aus stark federndem Golddraht von der Dicke eines 
Millimeters befindet sich auf der inneren Fläche der Nasenspitze 
(Fig. 3c). Durch einen Druck auf die sehr elastischen Seiten- 
wände (Fig. 2 und 3bb) der künstlichen Nase (Fig. 22) werden 
die Schenkel (Fig. 2 und 3ff) der Goldspanne zusammengedrückt 
und die Einbringung derselben in die Nasenhöhle ermöglicht. 
Beim Nachlassen des Druckes schnellen die Schenkel der Spanne 
auseinander und legen sich gegen die Schleimhaut des unteren 
Nasenganges, wodurch die sehr leichte künstliche Celluloidnase be- 
quem festgehalten wird. Die ösenartigen Enden (Fig. 2 und 3gg) 
der Schenkel sind nicht so lang, dass sie über die hinteren Nasen- 
öffnungen (Choanen) hinausgehen. Anfangs verursachten sie der 
Patientin ein unbehagliches Gefühl der Spannung; auch trat 
Thränenfluss ein, welcher aber bald verschwand. Der sehr dünne 


Fig. 4. 


Rand der harten Celluloidnase (Fig. 4) bettete sich ringsum in 
die weiche Oberhaut der Umgebung ein, und das Bestreichen 
dieser Stelle mit Collodium stellte eine naturgetreue Continuität 
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ber. Die Befestigung durch Collodium allein ist nicht praktisch, 
wie Grohnwald uns von seinem Tapezierer erzählt!): „Herr 
Castan, der bekannte Inhaber des Berliner Panopticums, hatte 
diesem Menschen gegen Bezahlung von 60 Thir. eine angemalte 
Kautschuknase gemacht, die er einfach mit Collodium an die Haut 
kleben musste Allein der unglückliche Zufall wollte es, dass auch 
dieser äusserliche Zierrath ihm eines Tages abhanden kam, indem 
ihm die Nase beim Niesen über das Geländer der Friedrichs- 
brücke in die Spree fiel.“ — 

Da die künstliche Nase sich nicht den verschiedenen Muskel- 
actionen accommodiren kann, so zeigt sich zuweilen ein eigen- 
thümliches Muskelspiel um die foststehende Nase. Wenn z. B. 
die Patientin lacht, so entsteht durch die Wirkung der Mm. 
levator labii superioris alaeque nasi, levator labii superioris pro- 
prius, levator anguli oris et zygomatici momentan eine unliebsame 
Faltenbildung an der Stelle, wo der Rand der künstlichen Nase 
auf der Gesichtshaut anliegt. 

Schliesslich noch einige Worte über die Verbesserung einer 
verunstalteten Nase. College Mühlreiter?) suchte im Jahre 
1872 bei einer 29jährigen Dame aus Russland die eingesunkene 
Nase, welche nach einer heftigen Ozaena syphilitica zurückblieb, 
durch einen künstlichen Stätzapparat aus Kautschuk zu heben, 
Der sattelförmige Apparat (eine 2'/, cm lange elastische Schiene) 
wurde mittels Platindrahtstange, welche durch eine Gaumenöffnung 
ging, an der Oberfläche des Obturators befestigt, letzterer auf 
jeder Seite durch eine Goldklammer gehalten. Einen ähnlichen 
Fall erwähnte Dr. Grohnwald in der Versammlung in Bremen.?) 
Er machte einem Lehrer aus Metz einen Apparat aus Platina 
und Celluloid, der, die beiden Nasenlöcher nachbildend, in die 
Nasenhöhle eingeführt wurde, um die eingefallenen Weichtheile 
wieder nach. aussen zu heben. Auch in diesem Falle war eine 
Oeffnung im Gaumen vorhanden, durch welche die Verbindung des 


—u— m u — 


1) Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, XIX. Jahrgang, 
1878. S. 368. 

2) Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, XII. Jahrgang, 
1872. S. 198. 

8) Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, XIX. Jahrgang, 
1879. 8. 360. 
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Stützapparstes mit dem Obturator hergestellt wurde. Zuweilen 
kommt es vor, dass die vordere Partie der Nasenscheidewand 
defect ist. Dieser Defect kann angeboren oder (durch Lupus und 
Syphilis) erworben sein. Ein künstlicher Ersatz ist auch in diesen 
Fällen versucht worden. Dr. Bruck nahm bei einer Arbeiterfrau, 
die etwas vom knorpeligen Theil des Septum nasi durch Syphilis 
verloren hatte, Abdruck von der Nase und fertigte danach ein 
künstliches Septum aus vulkanisirtem Kautschuk, und zwar so, 
dass zwei übergreifende Ränder das noch stehende knöcherne 
Septum falzartig umfassten. Die beiden übereinandergreifenden 
Ränder waren aus weichem, aber federndem Kautschuk und sollen 
nach Bruck vollständig ihren Zweck erfüllt haben. Bei einer 
30jährigen Dame vom Lande, die mit einem Wolfsrachen von 
der Nasenspitze bis zur Uvula versehen und bei der in ihrer 
zarten Jugend die Hasenscharten-Operation mit Erfolg gemacht 
worden war, wollte ich auch den vorderen Theil der Nasen- 
scheidewand durch Kautschuk ersetzen. Der Abdruck der Nase 
und die Anfertigung des Ersatzstückes gelang vollkommen, aber 
die praktische Verwerthung derselben wollte dem Landmädchen 
nicht einleuchten, zumal es beim Nasenputzen genirte. Da von 
der inneren Fläche der Nasenspitze ein warzenförmiger Appendix, 
der mit einer guten Oberhaut bedeckt war, in die Nasenöffnung 
hineinragte, so rieth ich zur chirurgischen Operation, die denn 
auch im September 1879 von Herrn Dr. Duetsch hierselbst mit 
Erfolg gemacht worden ist. Es wurden das untere resp. hintere 
Ende des warzenförmigen Fortsatzes und die obere Kante der 
freihängenden Oberlippe angefrischt und beides mit einer Sutur 
vereinigt. Die Heilung erfolgte per primam intentionem, und beide 
Nasenlöcher waren naturgetreu hergestellt. Patientin war anfangs 
nicht so recht damit zufrieden, indem sie behauptete, sie könne 
jetzt nicht so viel Luft durch die Nase bekommen, doch hat das 
bessere Aussehen der Nase dieses ausgeglichen, und mir scheint, 
dass dadurch die Sprache deutlicher geworden ist, als vorher. 
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Ein Fall aus der Praxis. 


Von 
Heinrich Hamecher, prakt. Zahnarzt zu Berlin. 


Im November 1881 consultirte mich der 62 Jahre alte 
Premier-Lieutenant a. D. Herr v. E. wegen eines „Geschwüres“ 
an der rechten Backe, welches ihm beim Kauen sehr hinderlich 
sei. Das Leiden wurde bereits über drei Jahre vom Hausarzte be- 
handelt, ohne jedoch für immer geheilt worden zu sein. Patient 
deponirt, dass das Leiden mitunter etwas geringer werde, die 
Backe sei dann dünner, aus dem „Geschwür“ fliesse aber beständig 
Eiter aus. Dieser Zustand der Ruhe dauere circa 4—6 Wochen, 
dann schwelle über Nacht die Backe wieder an, um die alten 
Plagen und Schmerzen von Neuem zu verursachen. 

Das böse „Geschwür“ wurde von mir sofort als eine Backen- 
fistel erkannt, ausgegangen von dem einzigen noch vorhandenen 
Zahne, dem Weisheitszahne des rechten Unterkiefors,. Die Fistel 
öffnete sich am Ang. mandib., an der hinteren Ecke des Trig. 
submaxill. Die Sonde drang durch den Körper des Kiefers gegen 
den gedachten Zahn. Es wurde die Extraction beschlossen und 
in der Nitrooxygen-Narkose versucht; der Zahn rührte sich nicht. 
Unter Zuziehung eines prakt. Arztes wurde am folgenden Tage 
eine tiefe Chloroformnarkose eingeleitet und die.Extraction jetzt 
unter Benutzung aller Hilfsmittel abermals versucht. Diesmal 
gelang dieselbe; doch blieb ein kleiner Theil der Wurzel (mit 
Appendix) sitzen. Diesen Theil zu entfernen, war nicht möglich. 
Die Folge dieses Eingriffes war eine heftige Reaction der ganzen 
benachbarten Gesichts- und Halsgegend (eine hinzutretende be- 
deutende Ang. tonsill. verschlimmerte das Krankheitsbild); febrile 
Erscheinungen nahmen den alten Herrn so mit, dass er bettlägerig 
wurde und vorläufig, ohne Aussicht auf Heilung seiner Fistel, 
zuerst Besserung des jetzigen Zustandes abwarten musste. Als 
nach drei Wochen der Patient wieder gekräftigt, an dem Zustande 
der Fistel jedoch Nichts gebessert war, wurde die Operation vor- 
geschlagen und Mitte December von mir unter Assistenz zweier 
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Chirurgen (prakt. Aerzte) ausgeführt. In möglichst tiefer Chloro- 
formnarkose versuchte ich mit dem Gaisfuss das Wurzelfragment 
zu extrahiren; leider vergeblich. Zangen liessen sich nicht be- 
nutzen, weil der Zahn nach inwendig, etwa in der Linea mylo- 
‚hyoidea durchgebrochen, die Wurzel also wahrscheinlich in der 
Gegend der Linea obliqua externa zu suchen war. Es wurden 
nunmehr die Weichtheile gelöst, die Blutung gestillt und mittels 
Hammer und Meissel die Entfernung der Wurzel versucht. Doch 
liess sich bald erkennen, dass nur durch Wegmeisselung einer 
grösseren Knochenpartie das Fragment zu Tage gefördert werden 
konnte. Sanfte Schläge wurden in geeigneter Weise geführt, um 
möglichst geringe Verletzungen und Erschütterungen zu verursachen. 
Plötzlich rutscht der Meissel aus — der senile Kiefer war ge- 
brochen — und geräth so zwischen die Bruchenden, dass er die 
Wurzel freilegte, die nun mit der Pincette entfernt werden konnte, 
Die Wurzel trug einen Appendix von der Grösse einer Kirsche. 
Nachdem die Knochensplitter entfernt und die nur ganz geringe 
Blutung gestillt war, wurden die Bruchenden reponirt und durch 
einen Halfterverband fixirt. Von der Anlegung einer Knochennaht 
konnte Abstand genommen werden, da der reponirte Kiefer bei 
fest angezogenem Verbande sich nicht bewegte. Fieber trat ab- 
solut nicht auf. Gleich nach der Operation theilte mir der Patient 
mit, dass er gar nicht wisse, ob er noch eine Lippe habe, wenigstens 
sei dieselbe absolut unempfindlich. Die Heilung der Fractur er- 
folgte innerhalb 7 Wochen. Ende Juni a, c. konnte ich ein neues 
Gebiss einsetzen, wobei es sich zeigte, dass an der operirten Seite 
durch Contractur die Alveolarränder um 5 mm näher aneinander 
standen, als an der gesunden Seite. Patient trägt das Gebiss ohne 
jede Beschwerde und wird durch Nichts mehr an seinen früheren 
Zustand erinnert. Auch die Fistel heilte ohne jedes Zuthun, ob- 
gleich (nach der uns gelehrten Theorie) bei ihrem langen Bestehen 
eine pyogene Membran vorhanden gewesen sein — musste, 

Trotz des verhältnissmässig unglückseligen Verlaufes der Krank- 
heit ist Patient äusserst glücklich und zufrieden. In seinen Be- 
kanntenkreisen zeichnet er sich durch medicinischen Eifer Mus, 
denn er vermuthet jetzt bei jedem Zahnschmerz wieder ein böses 
„Geschwür“. 
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Einige praktische Mittheilungen. 


Von 
Dr. J. H. C. Weher aus Nizza. 


—— (lo —— 


Genaue Messungen der Höhe der Ersatzstücke. 


Es ist sehr schwer, ich möchte sagen, selbst unmöglich, uns 
selbst oder den Clienten zu überzeugen, um wieviel eine neue 
Piece, die ganze Zahnreibe des oberen oder unteren Kiefers oder aller 
beiden, höher oder niedriger ist, als eine früher getragene. 
Die Messung mit dem Tastzirkel ist nicht immer massgebend. 
Dieselben Höhen geben dem Gesicht mehr oder weniger Länge, 
wenn die Zahnreihen auf einander oder über einander treffen. 
Noch schwieriger ist .es, den Clienten mit eigenen Augen von der 
Richtigkeit zu überzeugen. Ich bin deshalb auf die einfache Idee 
gekommen — leider sind es beinahe immer die einfachsten Ideen, 
welche erst spät kammen —, die ältere oder die neuere Pitce 
einzusetzen, den Mund einfach, aber natürlich schliessen zu lassen. 
Mit einem weichen Bleistift bezeichne ich dann einen Punkt auf 
der Spitze der Nase und einen anderen auf der unteren und härtesten 
Partie des Kinnes, messe die Entfernung beider Punkte genau mit 
einem einfachen Zirkel, dessen Spitzen etwas abgestumpft sind, und 
wiederhole dasselbe Verfahren mit der anderen Piöce. Die Ueber- 
zeugung wird dann uns und dem Clienten unwiderruflich auf- 
gedrungen. on 

Gebrochene künstliche Zähne auf eine einfache Art 

gut zu ersetzen. 


Sehr oft ist uns die Ersetzung eines gebrochenen Zahnes auf 
einer Pi&ce sehr ungelegen, gleichviel ob der Unfall dem Patienten 
oder auch — wie es zuweilen vorkommt —- beim Vulkanisiren 
einer neuen Piöce passirt ist. Von Neuem in Gyps setzen, stopfen, 
kochen, dann die Piece nochmals poliren, auch selbst zum Unglück 
wiederum einen gesprungenen Zahn vorfinden — was ja auch 
vorkommt —, also wiederum die ganze Procedur durchmachen, 
alles dieses ist sehr unangenehm und zeitraubend. Ich habe da 
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folgendes Verfahren erdacht: „Ich entferne die Ueberreste des 
gebrochenen Zahnes, biege die Ränder der Kautschuk -- Alveole 
mit Hilfe der Hitze etwas auf, nehme einen neuen Zahn, stelle 
ihn für seinen Platz passend her und krümme die Stiftchen so 
flach wie möglich. Das Innere der Alveole gravire ich um soviel 
aus, als der Zahn und seine Crampons (Platinastiftchen) es er- 
heischen, bohre in die Tiefe der Alveole einige Vertiefungen nach 
verschiedenen Richtungen und einen 1 bis 2mm grossen Canal 
durch die innere Seite der Alveole, präparire ein Wenig Amalgam 
und fülle die Tiefe, so viel wie nöthig damit aus, setze den Zahn 
an seinen Platz, erhalte ihn dort mit der linken Hand und stopfe 
nun so viel wie möglich Amalgam durch den hinteren Canal in 
die Alveole, bis dessen flüssige Partie an den äusseren und oberen 
Rand der Alveole herausgedrückt wird. Sodann lasse ich die auf- 
gedrückten Ränder mit Hilfe eines heissen Stopfers wieder zurück- 
treten, so dass dieselben den Zahn genau umschliessen,; es bleibt 
dann nur der Stopfcanal durch das Amalgam sichtbar. Will ich 
auch dieses Zeichen der Reparatur verstecken, so zwänge ich 
schon gehärteten Kautschuk in die obere Oeffnung, natürlich von 
derselben Farbe der Pi&ce. Selbst für ein geübtes Auge ist die 
Reparatur dann nicht mehr zu erkennen. 


Doppel :Piöcen und Gebisse fast mathematisch gleich 
anzufertigen. 


Dieses auf eine so vollkommene Weise zu erreichen, dass 
wir den Clienten selbst täuschen können, so dass derselbe nicht 
mehr weiss, ob es die eine oder die andere Piece ist, welche er 
im Munde hat, ist ziemlich schwierig zu erreichen, ohne mein Ver- 
fahren anzuwenden. — Vor allen Dingen suche ich die gleichen 
Zähne in Form und Farbe aus, reinige das Gebiss von allen 
Fetttheilen und übermodele dasselbe in der Cüvette; die Gaumen- 
seite in dem unteren Theile derselben, die Zahnreihe in dem 
mittleren und die Zungenseite in dem Deckel. - Das Mittelstück 
muss natürlicher Weise aus drei bis vier Stücken bestehen, welche 
ich dennoch in einem Guss anfertige, und zwar vermittelst kleiner 
Zwischenwände von Stanniol, welche ich in den noch weichen Gyps 
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einschiebe. Dann nehme ich das Gebiss heraus, trockne den Gyps 
und lasse den der Untercüvette in sehr gesättigter Borax- 
Auflösung fünf bis zehn Minuten kochen, damit er sehr hart 
wird. Das Innere der Oberpartien bestreiche ich mit der Kaut- 
schuk-Auf lösung, setze die Zähne genau an ihren Platz und stopfe 
dann den leeren Raum mit Kautschuk aus. Das Unterstück, die 
Gaumenseite vorstellend, dient zum Pressen. Man bekommt also 
ein sehr sauberes Doppelstück; wahrscheinlich wird dasselbe um 
ein Weniges dicker sein, als das Probestück, denn der Gyps drückt 
sich immer etwas zusammen. Das habe ich im Voraus gewogen, 
schabe also das Neue soviel auf der Zungenseite, bis gleiches Ge- 
wicht hergestellt ist. Selbstverständlich muss dieselbe Qualität 
Kautschuk angewendet werden. 

Um beim Poliren der Piöcen schnell eine bessere Ober- 
fläche zu gewinnen, wende ich seit einiger Zeit die Flossen der 
Haut des Meerengels an. !) 


— 1 1 un 


Erfahrung hat mich belehrt, dass ein schnelles Steigen der 
Hitze zu einem hoben. Grade beim Vulkanisiren des Kautschuks 
schlechte Folgen hat, denn derselbe wird dann porös und brüchig; 
auch das Abkühlen soll langsam vor sich gehen, wenn man nicht 
das Abstehen des Kautschuks, besonders bei den Molares, welche 
der Cüvette am nächsten sind, als Folge haben will. Man braucht 
also ungefähr 20 bis 30 Minuten, um zu 160 bis 165" zu kommen. _ 
(Bei 140° angelangt, moderire ich das Feuer sehr, um langsam 
auf 160° zu kommen.) So lasse ich den Apparat 1'/, Stunde 
stehen, dann langsam abkühlen und bei höchstens 80 bis 90° 
öffnen. Auf diesem Wege erziele ich immer ein gutes Resultat. 


_ 


!) Anm. d. Red. Squatina laevis. 

Die Haut dieser Fische ist mit kleinen, ungemein harten Placoid- 
schuppen besät; auf dem Körper sind diese ziemlich gross, aber auf den 
äussersten Enden der Flossen sehr fein und dennoch stark angreifend. 
Sie schleifen schnell eine hübsche Oberfläche, so dass dann nur noch 
ein Wenig Bimsstein anzuwenden ist. 
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Zu Niemeyer’s Antrag. 
Von 


Dr. Ad. Hartung. 


r ——_ 


Der Antrag, den Herr College Dr. med. Niemeyer nach 
seiner Mittheilung im Januarheft dieser Zeitschrift bei der bevor- 
stehenden Generalversammlung des Centralvereins Deutscher Zahn- 
ärzte einzubringen beabsichtigt, ist aus dem besten Willen des 
geehrten Collegen hervorgegangen. Es soll damit eine würdige 
Feier des fünfundzwanzigjährigen Vereinsjubiläums veranlasst, zu- 
gleich sollen aber auch persönliche Verdienste um die zahnärztliche 
Wissenschaft und Kunst und um den Centralverein geehrt werden. 
Dass der Antrag sehr wichtig ist, beweist Herr College Niemeyer 
selbst dadurch, dass er seine Absicht frühzeitig veröffentlicht und 
die Mitglieder zur Ueberlegung desselben auffordert. Auch ich 
bin von dieser Wichtigkeit überzeugt, ja von ihr so durchdrungen, 
dass ich eine einfache Ueberlegung, der sich jedes einzelne Mit- 
glied im Stillen unterzieht, nicht für genügend erachte, sondern 
eine mehr weniger eingehende Besprechung schon jetzt‘ für an- 
gezeigt halte. Diese Auffassung theile ich mit dem Herrn Collegen 
Dr. Petermann, der im Februarheft der Monatsschrift die An- 
tragfrage bespricht und damit gleichsam die Debatte darüber 
. eröffnet. Infolgedessen erlaube auch ich mir das Wort in dieser 
Angelegenheit. 


Zunächst von einer Erörterung der Frage, wie das 25 jährige 
Vereinsjubiläum am würdigsten zu feiern sei, absehend, gehe ich 
sofort auf die Meinung des Collegen Niemeyer ein, dass dies 
am besten geschähe, wenn zur Anerkennung persönlicher Verdienste 
Medaillen an würdige Vereinsmitglieder vergeben würden. Als 
ich diese Kundgebung las, kam mir sofort Vieles wieder in Er- 
innerung von dem, was wir früher mit der Verleihung von Me- 
daillen und durch ehrende Anerkennungen an Nutzen für den 
Verein erzielten, aber auch wie viel Unangenehmes und Störendes 
wir zugleich damit erlebten. Das Preisrichter-Collegium mochte 
nach der Meinung der Wähler noch so gut zusammengesetzt sein, 
die Mitglieder desselben noch so gründlich und gewissenhaft ver- 
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fahren, es konnte nie zu Aller Befriedigung sein Urtheil abgeben. 
Unzufriedenheit und Misstrauen — von Neid und Missgunst gar 
nicht zu reden — regten sich hie und da und warfen ihre Schatten, 
schlugen ihre Wurzeln nach mehr Richtungen hin, als manches 
der Mitglieder des Vereins ahnte.e Die Collegialität litt oft 
schweren Schaden, mehrmals sogar der Verein selbst‘ durch Aus- 
treten sonst tüchtiger Männer oder wenigstens durch fast vollständiges 
Zurückziehen solcher vom Vereine Mir kam es manchmal vor, 
als wenn durch Erlangung der vom Vereine zu vergebenden Ehren 
für den Geehrten der Abschluss des Interesses an dem Vereine 
eingetreten wäre. 

Seit vielen Jahren ist keine Medaille mehr vergeben, keine 
ehrende Anerkennung officiell ausgesprochen worden, mir am 
wahrscheinlichsten deswegen, weil man im Allgemeinen fürchtete, 
von Neuem die oben ausgesprochenen Erfahrungen machen zu 
müssen. Trotz der Unterlassung des Prämiirens haben wir roges 
Vorwärtsstreben im Vereine nicht zurückgehen sehen; wir haben 
im Gegentheil des geistigen Forschens und Erfindens Früchte in 
reichem Masse wahrnehmen können, — nicht weil die Thätigkeit 
der Mitglieder sich in der Erwartung anstrengte, Medaillen zu 
erwerben, sondern nur im Interesse unserer Wissenschaft und der 
achtungswerthesten Collegialität.. Wir kennen sie Alle, die sich 
in irgend einer Beziehung um uns verdient gemacht haben. Stehen 
ihre Worte und ihre Thaten nicht unvergänglich in den Annalen 
unseres Vereinsorgans? Ihre Namen findet man, es mag ein Werk 
unserer Wachwissenschaft entstehen, wo und wann es will, immer 
wieder genannt. Ausserdem müssen sie selbst fühlen, wie man 
sie im Vereine, namentlich in den Versammlungen achtet und 
ehrt. Wie lauscht man dann bei den Verhandlungen ihren Worten, 
wie verfolgt man mit gespanntem Blick ihre Demonstrationen und 
Experimente! Man liebt sie sogar, weil es Keinem von ihnen ein- 
fällt, sich als unfehlbar zu betrachten, sondern weil sie neben dem 
Lehren immer noch lernen wollen, häufig vom bescheidensten 
Collegen. Kann nun nach dem Angeführten durch Ertheilung 
von Medaillen die Achtung und die Anhänglichkeit der Mitglieder 
für ihre verdienstvollen Collegen gesteigert werden? Nach meiner 
Ansicht, durchaus nicht. 


Herr Dr. Niemeyer spricht es selbst aus in seiner Be- 
12* 
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kanntmachung, dass ein solcher Antrag auch seine Schattenseiten 
habe. Nach meiner Ansicht und meinen Erfahrungen sind die- 
selben sehr gross, und ich fürchte, sie lassen sich nicht so be- 
seitigen oder umgehen, dass unser Vereinsleben mehr Vortheil 
gewinne, als Nachtheil erleide. 


Sei hier nur noch der Commission gedacht, welche die Aus- 
wahl treffen soll. Diese kann doch wohl nur aus Männern zu- 
sammengesetzt werden, die selbst die Fähigkeit und Bedeutung 
haben, um über höchstes Verdienst za entscheiden. Wenn die 
Commissionsmitglieder von Haus aus von der Prämiirung ausge- 
schlossen werden sollten, so bleibt wohl Mancher, dem nicht ganz 
besonders viel an der Thätigkeit und der Ehre eines solchen 
gelegen ist, fern davon. Sollten sie prämiirbar sein, so kann 
dies doch nur geschehen, wenn in der qu. Sitzung der in Frage 
Kommende abtritt, bis die Collegen über sein Schicksal entschieden; 
dann kommt ein Anderer an die Reihe. 


Wenn mir auch bei der beabsichtigten „Massenprämiirung“, 
um mit Collegen Petermann zu reden, dessen harter Vergleich 
nicht eingefallen ist, so drängt sich mir doch die Ueberzeugung 
auf, dass Prämiirungen unter allen Verhältnissen mit Misslichem 
verknüpft sind, am meisten jedoch, wo es sich um einen abge- 
schlossenen Kreis handelt, um einen Verein von Collegen, die alle 
dasselbe Ziel verfolgen, alle dasselbe Interesse haben. Wer ver- 
mag es hier, die genaue Grenze zu ziehen 'zwischen mehr oder 
weniger grossem Verdienst ? 


Der wichtige Zeitabschnitt in unserem Vereinsleben, das 
25jährige Bestehen des Centralvereins Deutscher Zahnärzte, muss 
aber doch als Jubiläum begangen und als solches nach aussen 
gekennzeichnet werden. Könnte dies nicht unter Anderem auf 
recht würdige Weise dadurch geschehen, dass ein Heft unserer 
gegenwärtigen Monatsschrift als Jubiläumsheft, nach Bedürfniss 
sogar in grösserem als gewöhnlichem Umfange, eine Geschichte 
unseres Centralvereins vom Tage seiner Entstehung an uns vor- 
führte? Viele der verstorbenen Mitglieder, die sich um Wissen- 
schaft und Verein verdient gemacht haben, würden da in unserem 
Geiste vorüberziehen, gefolgt von allen lebenden Collegen,, die in 
dem Sinne jener arbeiteten und noch fortarbeiten. Und alles 
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dies ohne trübe Gefühle zu regen, da in der Geschichte nur 
Thatsachen zur Grundlage dienen. 

Zur Verfassung dieser Geschichte würde sich, nach seinen 
Fähigkeiten nicht nur, sondern auch weil ihm dazu das reichste 
Material zu Gebote steht, ganz besonders eignen unser verehrter 
College und Redacteur Dr. Baume. 

Dies das Resultat meiner Betrachtung, die ich über den An- 
trag meines verehrten Freundes Niemeyer anstelle. Möge auch 
dieser die Angelegenheit nochmals prüfen. — Den meinigen ent- 
gegengesetzte Ansichten werden sich wohl bald vernehmen lassen. 


Vereine. 


21. Jahresbericht des Vereins österreichischer Zahn- 
ärzte 1881-1882. 


Dienstag den 14. November 1882 fand die statutenmässigo 
Jahresversammlung des Vereins Österreichischer Zahnärzte statt. 
“ Anwesend waren die Herren: Dr. Alexovits, Dr. Bardach, 
Dr. Fischer, Dr. Herrmann, Dr. Hofer, Dr. Martin, Dr. 
Pichler, Dr.Scheffjun., Dr. Steinberger und Dr. Witzinger. 

Vorsitzender Dr. Steinberger eröffnet die Sitzung mit 
folgender Ansprache: 

Hochverehrte Collegen! 


Indem ich Sie am Schlusse des siebenten Trienniums freund- 
lichst begrüsse, möchte ich aus den zahnärztlichen Publicationen 
des letzten Jahres Ihre Aufmerksamkeit auf die Bioplasson-Theorie 
des Dr. Heitzmann in New-York, unseres einstigen Wiener 
Collegen, lenken. 

Wohl kaum in einer der vielen medicinisch -chirurgischen 
Specialitäten wird in einem Jahre soviel geschrieben und gesprochen, 
als in der zahnärztlichen. Die vielen Fachjournale und die zahl- 
reichen Vereine dies- und jenseits des Oceans geben das sprechendste 
Zeugniss hierfür. Es ist ein ewiger Drang in uns, etwas Neues zu 
schaffen, theils um die Erfolge in der Praxis günstiger zu ge- 
stalten, theils die mühevolle Arbeit uns zu erleichtern. 

Es ist auch ein alter Erfahrungssatz, dass viele in anderen 


162 Vereine. 


Fächern auftauchende Erfindungen zunächst von dem einen oder 
anderen Collegen in unserer Praxis in Verwendung kommen und 
entweder darin bleiben oder wieder anderen Platz machen. Nehmen 
wir die Anaesthetica bei Zahnextractionen in Betracht: der Aether, 
kaum erfunden, wurde von den Zahnärzten im ausgedehntesten 
Masse verwendet, desgleichen das Chloroform. Selbst das übel- 
riechende Amylen wurde nicht unversucht gelassen, bis das Stick- 
oxydulgas als das passendste Mittel für Narkose fast alle anderen 
verdrängte. Gerne hätte man die Narkose mit ihren gefährlichen 
Erscheinungen verlassen, um sie durch locale Anaesthesie zu er- 
setzen. Zu diesem Zwecke versuchte man die Leitung des elek- 
trischen Stromes durch Zange und Zahn bei Extractionen und 
die Anwendung von Kälte am Zahnfleische durch Aetherspray. 
Zur Zerstörung der Zahnpulpa hat man durch Jahrzehnte das 
Glüheisen verwendet. Kaum aber war das Erglühen des Platin- 
drahtes durch Elektricität bekannt, wurde lange vor Einführung 
der Galvanokaustik in der Chirurgie selbe bereits in der zahnärzt- 
lichen Praxis verwendet, bis sie der Arsenikpasta und den Nerv- 
extractoren den Platz räumte. Nicht ohne Interesse ist auch die 
Stufenleiter in den Metallmassen zum Füllen der Zähne, sowie 
der Antiseptica zur Vertilgung der auch in der Pathologie der 
Zähne eingeführten Bacterien. Viel wurde in diesem Jahre auch 
über die Anwendung des Jodoform geschrieben und gesprochen, 
aber immer noch wird ihm nur zweifelhafter Erfolg zugeschrieben. 


Nicht so häufig als die Methoden und Mittel in der Praxis 
ändern sich die Grundanschauungen in der mikroskopischen Ana- 
tomie, in der Physiologie und Pathologie der Zähne. Um so in- 
teressanter ist die Thatsache, dass die von Dr. Heitzmann vor 
zehn Jahren in der Akademie der Wissenschaften in Wien vor- 
getragene Theorie über die Bedeutung des Reticulum im Proto- 
plasma gerade von strebsamen Zahnärzten in Amerika aufgenommen, 
und ihre Anschauung über die Structur der Zähne darnach modificirt 
wurde. 


Nach dieser Theorie ist die gelatinartige Substanz des Proto- 
plasma jedesmal von einem Maschennetz, das Reticulum genannt, 
durchzogen, das das eigentlich formbildende Element ist, die living 
matter, wie es Heitzmann bezeichnet. Die einstigen Zellenkerne, 
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ihre Ausläufe und die Granulationen sind eigentliche Bildungen 
der Netzwand, während der flüssige Inhalt in den Maschen ohne 
Leben ist. Dr. Elsberg in New-York giebt der Theorie den 
bezeichnenderen Namen der Bioplasson-Theorie. 

Diese Anschauung stellt in ihrer weiteren Entwickelung die 
ganze Zellentheorie in Frage, auf der die wissenschaftliche For- 
schung seit Jahrzehnten das organische Leben aufbaute. Sie fand 
daher auch hier in Wien bei ihrem Erscheinen unter den Histo- 
logen keinen Anklang. ‚Sie sahen nämlich in vielen Objecten kein 
Maschennetz, in denen es Dr. Heitzmann zu sehen vorgab. 

Im Februar dieses Jahres hielt Dr. Heitzmann in der Odon- 
tological Society in New-York einen Vortrag über mikroskopische 
Anatomie der Zähne im Lichte der Bioplasson-Theorie. 

Er meint, die neuesten Untersuchungen zeigen, dass der Zahn 
gleich einer Amöbe von einem bioplasson reticulum durchzogen 
ist, und während in dem leblosen Theile des Zahnes eine Infiltration 
mit Kalksalzen stattfindet, bleibt das Reticulum functionirend im 
Zahnbein, ja selbst im Email. 

Dr. Bödeker, ein strebsamer junger Zahnarzt, welcher unter 
Heitzmann Untersuchungen machte und selbe weiter fortführt, 
behauptet, dass man in den Zahnbeincanälen die living matter findet, 
die er mit dem Nervengewebe für eins und dasselbe halten zu 
dürfen glaubt. Die Zahnbeinfibrillen würden somit in directer oder 
indirecter Verbindung mit den Nervenfasern stehen, und jede Irri- 
tation der Zahnbeinfibrillen würde sich bis zum Pulpagewebe fort- 
pflanzen. Daraus wäre die Sensibilität des blossliegenden Dentins, 
sowie die Empfindlichkeit des Zahnbeines selbst nach der Füllung 
einer frisch excavirten Höhle zu erklären. Nach Dr. Bödeker’s 
Untersuchungen habe auch das Pulpagewebe denselben Charakter, 
sowohl in seinem physiologischen als pathologischen Verhalten. 
Nach dieser neuen Auffassung der Grundsubstanz suchte auch 
Dr. Abbot die Caries der Zähne zu studiren und erklärt sie als 
einen Entzündungsprocess im Zahnbein, der bei dem spärlichen 
Vorkommen des Reticulums auch in seiner Wirkung einen lang- 
sameren Verlauf hat. Bedingt wird der Process durch äussere 
Reizung. Dabei schwinden vorerst die Kalksalze, die organische 
Substanz wird erweicht, in derselben entwickeln sich die Leptothrix- 
Pilze und eine saure oder faulige Gährung, welche das Zahnbein 
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in eine zerfallende Masse verwandeln, die durch ihren beständigen 
Reiz zur weiteren Ausdehnung des cariösen Processes führt. 

Bei weiterem Fortschreiten des Zerfalles veranlasst eben diese 
Reizung an der Pulpa-Oberfläche auch Dentin-Neubildung, die mit 
unregelmässigen Zahnbeincanälchen durchzogen ist oder eine ge- 
schichtete oder knochenähnliche Structur hat. 

Es ist kaum glaublich, dass die vom Dr. Heitzmann auf- 
gestellte Theorie, so verlockend sie ihrer Einfachheit wegen er- 
scheint, keiner Täuschung unterliegen sollte. So wie hier, scheinen 
sich auch in Amerika Stimmen zu erheben, welche nach strenger 
Beobachtung der Heitzmann’schen Methode nicht im Stande sind, 
das Netzwerk überall zu sehen, wo es Heitzmann gesehen und 
gezeichnet hat, Zeit und Ausdauer dürften Licht in diese Forschung 
bringen. 

Nach den Statuten des Vereins haben wir heute die Functionäre 
neu zu wählen. Dass die Existenz des Vereins zur Wahrung 
unserer Interessen eine Nothwendigkeit ist, wird Niemand von uns 
in Abrede stellen. Ich glaube aber auch anführen zu dürfen, dass 
seine Stellung eine geachtete ist, indem Behörden des Staates wie 
der Gemeinde sich an ihn als autoritative Körperschaft in zahn- 
ärztlichen Angelegenheiten zu wenden pflegen. 

Die wirthschaftliche Lage unseres Vereins ist sehr befriedigend, 
was wir unserem vorzüglichen Schatzmeister, Herrn Dr. Herrmann, 
zu danken haben. 


Bevor wir zur Wahl schreiten, wird der Vereinssecretär, 
Herr Dr. E. Martin, dem ich für seine aufopfernde Tbätigkeit 
und Sorgfalt, die er der Vereinsbibliothek und Präparatensammlung 
widmete, zu besonderem Danke verpflichtet bin, den Jahresbericht, 
und Dr. Herrmann den Cassenstand verlesen. 

Hierauf erstattet der Vereinssecretär Dr. Martin folgenden 
Jahresbericht: 


Hochgeehrte Versammlung! 


In dem zu Ende gehenden Vereinsjahre hielt der Verein sieben 
Monatsversammlungen, und mit der heutigen Jahresversammlung 
beschliessen wir das einundzwanzigste Vereinsjahr, und es obliegt 
mir nun, Ihnen zum letzten Male den statutenmässigen Bericht 
über die Thätigkeit des Vereins zu erstatten. Schon die Zahl 
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der abgehaltenen Versammlungen diene Ihnen als Beweis, dass der 
Verein nach Möglichkeit seinem Zwecke zu entsprechen trachtete, 
und lassen Sie mich die Hoffnung aussprechen, dass derselbe auch 
fernerhin das Seinige zur Hebung des Standes der Zahnärzte, zur 
Förderung der Forschungen auf dem Gebiete der zahnärztlichen 
Wissenschaft und deren Anwendung in der Praxis beitragen wird. 

In der ersten Monatsversammlung referirte Dr. Pichler über 
eine Eingabe von 15 ausserhalb des Vereins stehenden Herren 
Collegen, weiche in ihrem Eingange die Thätigkeit des Vereins 
in wissenschaftlicher Beziehung anerkennt, aber die Ansicht aus- 
spricht, der Verein hätte seine statutenmässige Aufgabe, die zahn- 
ärztlichen Standesinteressen zu wahren, in den Hintergrund treten 
lassen; es seien zwar vom Verein zahlreiche, die Standesinteressen 
in ganz eminenter Weise schützende Statthalterei-Erlässe erwirkt 
worden, doch fehle es an deren praktischer Ausführung, welchem 
Umstande es zuzuschreiben sei, dass die Curpfuscherei auf dem 
Gebiete der Zahnheilkunde zur höchsten Blüthe gelangt sei, dass 
dieselben bei verschiedenen Aemtern in zahnärztlich - technischen 
Angelegenheiten als Sachverständige, bei Preisvertheilungen als 
Juroren fungiren, dass der Verein Österreichischer Zahntechniker 
um die Erlaubniss zur Ausführung von Operationen im Munde 
des Menschen petitionirte und die Errichtung einer zahntechnischen 
Schule anstrebte. — In Erwägung dessen möge der Verein öster- 
reichischer Zahnärzte durch eine vorzunehmende Statutenänderung 
die Aufnahme von Mitgliedern erleichtern, um bei der vermehrten 
Mitgliederanzahl eine eigene Section für die Vertretung der Standes- 
interessen zu bilden, oder doch wenigstens von Zeit zu Zeit allen 
berechtigten Zahnärzten zugängliche Versammlungen veranstalten. 

Die vom Referenten entworfene Erwiderung, welche von der 
Versammlung in ihrem ganzen Umfange genehmigt wurde, aner- 
kennt die Berechtigung der Klagen wegen der mit den bestehenden 
Gesetzen in Widerspruch stehenden Curpfuscherei, weist auf die 
bisher entwickelte Thätigkeit des Vereins in dieser Angelegenheit 
hin, wo selbe aus den verschiedenen Jahresberichten zu entnehmen 
ist; auch zur Durchführung dieser Gesetze und Verordnungen habe 
der Verein Schritte unternommen, welche jedoch an der Geschäfts- 
überbürdung des Stadtphysikates mit anderer vielseitiger Obliegen- 
heit scheiterten und nur den Hinweis zur Folge hatten, dass 
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einem jeden geschädigten Zahnarzte das Recht der Klage zustehe, 
für deren Erfolg eben die bestehenden Gesetze bürgten. Eine 
polizeiliche Thätigkeit widerspreche dem Berufe eines Arztes oder 
eines ärztlichen Vereins. Ein vermehrter Beitritt neuer Mitglieder, 
welcher nur den Bestimmungen des $ 9 der Statuten unterliege, 
könne nur erwünscht sein, und bleibe es diesen neuen Mitgliedern 
im Vereine mit den alten vorbehalten, diesbezügliche Berathungen 
zu pflegen und entsprechende Massnahmen zu ergreifen. Einer 
Aenderung der gegenwärtig bestehenden Statuten stehe der $ 14 
entgegen, da ein diesbezüglicher Antrag - nicht rechtzeitig ein- 
gebracht worden sei. Die Berufung regelmässiger Versammlungen 
aller Zahnärzte wurde bei der Abstimmung abgelehnt. 

In derselben Sitzung gelangte ein Magistratserlass zur Ver- 
lesung, welcher das Erkenntniss ddo. 3. Juni 1881 mittheilt, welches 
Ferdinand Egger wegen unbefugter Ausübung der zahnärztlichen 
Praxis, Nichtanmeldung des Zahntechnikergewerbes, sowie wegen 
unbefugter Führung des Titels „Zahnarzt“ (Dr. of dental Surgery) 
zu einer Geldstrafe von 25 fl., Einstellung der zahnärztlichen 
Praxis, des Zahntechnikergewerbes und der Titelführung verurtheilt. 
Der von Egger hiergegen ergriffene Ministerialrecurs wurde laut 
Mittheilung ddo. 13. Mai 1882 mit Erkenntniss ddo. 12. April 
1882 verworfen. 

Dr. Steinberger’s Referat über die Schiltsky’schen neuen 
weichen Obturatoren bringt die diesbezügliche Broschüre im Auszuge. 

Nachdem Schiltsky die Gaumendefecte und deren operative 
Behandlung durch Gräfe, Dieffenbach und Langenbeck 
besprochen, geht er zur mechanischen Behandlung derselben über, 
welche sich bis in die Mitte des 16. Jahrhunderts zurückführen 
lässt. Er erwähnt der Obturatoren von Alexander Petronius 
und Ambrosius Par&; von dem Schwamm, Wattpfropf, Stück 
Leder, Korkholz gelange man zu Apparaten mit Schwamm, mit 
metallischen Schenkeln, mit Knopf, mit Riegeln, zu Gaumenstücken 
mit beweglichen Flügeln, mit Zahngebissen und endlich zu Ob- 
turatoren der heutigen Construction. Die ältesten französischen 
Obturatoren, die bis in die Mitte des 18. Jahrhunderts reichen, 
strebten, den Defect zu verstopfen; von der Behandlung angeborner 
Defecte, von einem Ersatz des fehlenden Velums ist keine Rede. 
Erst Bourdet begann das Gaumengewölbe mit einer dünnen 


Vereine. 167 


Metallplatte, welche durch seidene Fäden nach beiden Seiten an 
den Zähnen zu befestigen war, zu bedecken, indem er hoffte, dass 
bei einer ausschliesslichen Verdeckung des Defectes derselbe sich 
verkleinern, vielleicht auch ganz verwachsen würde, während durch 
die bisherige Verstopfungsmethode der Defect nur immer vergrössert 
wurde So war der Uebergang zu den englischen Obturatoren 
eingeleitet. 

Erst in dieser zweiten Periode begann man umfangreichere 
und auch angeborne Defecte zu berücksichtigen. Sowohl Dela- 
barre als Snell verdeckten, Bourdet’s Anschauungen theilend, 
den Defect im harten Gaumen und befestigten die Platte durch 
Golddrähte an den Zähnen, an die hintere Kante der Platte appli- 
cirten sie ein Velum aus Gummi oder Kautschuk. Beide waren 
sich bewusst, eine articulirte Sprache könne nur entstehen, wenn 
eine der natürlichen Muskelthätigkeit annähernd gleiche, künstliche 
hergestellt werde, und die Weichheit der künstlichen Piecen der 
der natürlichen Organe entspräche. Dieser Grundsatz ist es auch, 
von dem sich Schiltsky bei Anfertigung seiner neuen weichen 
Obturatoren leiten liess. 

Die Erfindung des vulkanisirten Kautschuks leitete die dritte 
Periode der Obturatoren, die deutsche, ein, deren Hauptrepräsentant 
Süersen ist. Der Süersen’sche Obturator besteht aus einem 
festen, dem Defecte angepassten Körper, der mit der Platte, welche 
eventuell den vorderen Defect deckt, verbunden ist. 

Von der Ansicht ausgehend, dass jener Theil des Obturators, 
welcher das Cavum pharyngis nasale von dem Cavum pharyngis 
orale absperren soll, kurz der Kopf des Obturators, so elastisch 
sein müsse, dass er durch die Muskelkraft zusammengedrückt 
werden und durch eigene Kraft sich wieder bis zu seiner eigent- 
lichen Form ausdehnen könne, suchte Schiltsky einen Obturator 
zu construiren, der 

1. die Bewegungen der Articulationsorgane nicht behindere, 

2. die den Muskelcontractionen entsprechende Elasticität 
habe und 

3. bei längerem Gebrauche den nach der Operation noch vor- 
handenen partiellen Defect nicht allein nicht erweitere, sondern 
dessen nachtheiligen Einfluss auf die Lautreinheit paralysire. 

Dies Alles erfordert, dass der Obturator das Fehlende nicht 
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nur räumlich, sondern auch hinsichtlich der Mechanik in der or- 
ganischen Thätigkeit des Sprechens ersetze. 


Der hiernach von Schiltsky construirte Obturator besteht 
aus einer Platte, welche entweder durch Adhäsion oder durch 
Klammern oder Federn befestigt ist und einen abnehmbaren be- 
weglichen oder unbeweglichen Stiel besitzt, der als Band- oder 
Spiralfeder die Bewegung des Obturatorkopfes gestattet. Der Kopf 
des Obturators besteht aus vulkanisirtem Weichgummi, ist hohl 
und mit Luft gefüllt, daher elastisch und leicht comprimirbar. 
Werden nun die Seiten des Pflockes durch die M. M. veli palatini 
zusammengedrückt, so dehnt sich derselbe aus und übernimmt so 
die Functionen der fehlenden Theile. 


Die Vorzüge dieser weichen Obturatoren sind nach Schiltsky: 


1. Sie schliessen durch ihre Weichheit die Oeffnung sicherer, 
wodurch grössere Deutlichkeit der Sprache erzielt wird. 

2. Sie haben ein bedeutend geringeres Gewicht. 

3. Sie reizen des zarteren Materiales wegen und durch ihre 
Weichheit die Schleimhaut nicht. 

4. Sie vermeiden aus demselben Grunde, dass die Höhlung 
durch Druck erweitert werde, im Gegentheil, sie haben eine Ver- 
kleinerung des Defectes zur Folge. 

5. Sie können ohne jeglichen Nachtheil getragen werden, wo 
die Staphylorrhaphie ausgeführt ist. 


Zum Schlusse erwähnt Dr. Steinberger der von Carabelli 
angefertigten, sowie der in seinem Atelier construirten Obturatoren, 
von denen einige zur Ansicht auflagen. 


In der dritten Monatsversammlung gelangten Dr. Scheff’s jr. 
Versuche und Erfahrungen über das Chinolin als Antisep- 
ticum in der Zahnheilkunde zur Mittheilung. !) 


Unter gleichzeitiger Demonstration der betreffenden Photo- 
graphien gelangte in der vierten Monatsversammlung ein Beitrag 
zur Prothese der Nasenpartien und Anwendung des Kautschuks 
als Ersatz verlorengegangener Gaumen- und Nasentheile von Hof- 
zahnarzt C. M. Zimmer in Cassel zur Verlesung. 

Zimmer modellirte auf dem durch einen Gypsabdruck von 


1) Bereits im Jahrgang 1882 der D. V. f. Z. ausführlich abgehandelt. 


Vereine. 169 


der Gesichtspartie gewonnenen Modelle aus dünnem Wachs eine 
Nase, welche, hierauf in rosa Kautschuk dargestellt, einestheils 
an den vorhandenen Nasenstumpf mittels zweier Kautschukleisten, 
welche im Innern der künstlichen Nase der Länge nach angebracht 
sind, an den vorhandenen Stumpf leicht und bequem angeschoben 
werden, ohne dass Sprache oder Athmen beeinträchtigt wäre, 
andererseits ist sie mit einer Brille in Verbindung gebracht, behufs 
eines besseren Abschlusses und eines natärlicheren Aussehens des 
Ganzen; schliesslich liess Zimmer die künstliche Nase entsprechend 
dem Teint des Individuums malen. 


Hieran anknüpfend will ich der in der letzten Monatsver- 
sammlung stattgehabten Discussion Erwähnung thun. Dr. Pichler 
theilte einen Fall mit, wo durch Lupus die ganze Nase und ein 
grosser Theil der Oberlippe, sowie auch das linke Augenlid ver- 
loren gegangen waren; es war die Rhinoplastik mittels eines Stirn- 
hautlappens vorgenommen worden, und zwar mit gutem Erfolge; 
wenn auch die Nase etwas flach ist und die Nasenlöcher fehlen, 
welch letzterer Uebelstand durch Umstälpung der Ränder maskirt 
wird, macht das Ganze doch einen günstigen Eindruck. Bei dem 
Versuche, den Mund zu schliessen, hat eine Transplantation statt- 
gefunden, und ist leider 1'5 cm nach innen eine Gaumenperforation 
zurückgeblieben; die Mundöffnung, von harten callösen Rändern 
umgeben, stellt eine Ellipse dar, deren lange Achse circa 3 cm, 
deren kleine kaum 2 cm misst. Die Starrheit und Kleinheit des 
Mundes hat es bisher nicht gestattet, irgend einen Abdruck, wenn 
auch noch so partiell, zu erhalten. 


Dr. Steinberger berichtet über eine vor Jahren vorge- 
nommene künstliche Lippenbildung bei einem sich über die grössere 
Hälfte der Oberlippe erstreckenden Defecte in der Form einer 
dreieckigen Spalte. Von einer goldenen, an den Backenzähnen 
befestigten Gaumenplatte gingen zwei Spangen zwischen seitlichem 
Schneidezahne und Augenzahne oder letzterem und Backenzahne 
nach vorn und aussen; an diese beiden Spangen wurde die in 
Wachs modellirte und in rosafarbigem Kautschuk angefertigte 
Lippe befestigt. Dr. Steinberger macht schliesslich darauf 
aufmerksam, dass die Ränder der natürlichen Lippenreste über- 
deckt werden müssen, damit nicht bei etwaigen Bewegungen, z. B. 
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beim Lachen, eine Oeffnung zwischen künstlicher und natürlicher 
Lippe entstehe. 

In der fünften Monatsversammlung wurden ausser den von 
Weiss.und Schwarz eingesandten Präparaten zur Herstellung 
von künstlichem Zahnfleische die vom Apotheker G. Bohlen in 
Zeitz dargestellten Witzel’schen Jodoformpräparate demonstrirt. 

Jenes ist ein rosafarbiges Pulver, welches, mit einem oder ein 
paar Tropfen Wasser zu einem Brei angemacht, an dem Zahn- 
fleischrande eines Emailzahnes in der gewünschten Form aufge- 
tragen und in. einer Platinahülse über einer Spiritusflamme erhitzt 
wird, wodurch die bestrichene Partie zahnfleisch-ähnlich emaillirt 
wird; nur ist die Vorsicht zu gebrauchen, dass der directe Zutritt der 
Flamme in das Innere der Hülse unbedingt vermieden werden muss. 

Die oben erwähnten Witzel’schen Präparate bestehen aus 
einer Morphium-Jodoform-Salicyl-Pasta zur Ueberkappung bloss- 
gelegter und irritirter Pulpen, aus einem Jodoform-Phenol-Cement 
zum Ausfüllen der Pulpacanäle und zur Ueberkappung amputirter 
Pulpen und endlich aus den gestampften Metallkapseln aus einer 
silberplattirten Nickellegirung von verschiedener Grösse zum Schutze 
überkappter Pulpen. 

Ein in derselben Sitzung von Dr. Wiesinger demonstrirter 
oberer zweiter Mahlzahn war in seiner rückwärtigen äusseren 
Wurzel mit dem Weisheitszahne verwachsen. 

Die von mir demonstrirten beiden Kieferabdrücke betrafen 
Unregelmässigkeiten in der Stellung der Zähne zweier Schwestern; 
bei dem einen Abdrucke stand der erste linke Backenzahn um 
mehr als den halben Zahndurchmesser ausserhalb des Zahnbogens 
und war gleichzeitig circa 70° um seine Achse gedreht; der 
Augenzahn derselben Seite stand 1,5 mm innerhalb des Zahn- 
bogens. Der zweite Abdruck zeigte den linken seitlichen Schneide- 
zahn 2 mm innerhalb, den Augenzahn derselben Seite ebensoviel 
ausserhalb des Zahnbogens, die Backenzähne normal, sämmtliche 
dicht gedrängt. In beiden Fällen wurde der linke erste Backen- 
zahn extrahirt und die irregulär stehenden Zähne mittels Gaumen- 
platte mit Ueberkappung der Backen- und Mahlzähne durch Druck 
und Zug in der gewohnten Weise in den Zahnbogen gebracht. 

Aehnliche Regulirungen veranschaulichte eine von Dr. Pichler 
erklärte Reihe von Modellen in den verschiedenen Phasen der 
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Behandlung. Einmal war der rechte zweite Backenzahn um den 
halben Zahndurchmesser innerhalb des Zahnbogens zwischen den 
Nachbarzähnen eingekeilt: der linke mittlere Schneidezahn ist um 
45° so um seine Achse gedreht, dass seine Mesialkante 4 mm 
vor derselben Kante seines gleichnamigen Nachbars hervorragt; 
der linke seitliche Schneidezahn steht ziemlich normal, während 
der Augenzabn 3 mm ausserhalb des Zahnbogens steht. Zur Re- 
gulirung bediente sich Dr. Pichler ebenfalls einer Gaumenplatte 
mit Ueberkappung der rückwärtigen Zähne, doch inserirte er an 
die äusseren Lamellen der Ueberkappungsflügel eine aussen um 
den Zahnbogen herumgehende, den Zähnen angepasste Goldspange, 
welche entsprechend dem linken Augenzahne in der Mitte der Labial- 
fläche desselben und entsprechend dem linken mittleren Schneide- 
zahne an dessen hervorragender Mesialkante Oesen zur Aufnahme 
von Holzstiften trug, um einen Druck nach einwärts auszuüben. 

Die zweite bedeutend complicirtere Irregularität betraf sämmt- 
liche sechs Vorderzähne, und war dieselbe durchgehends durch 
Achsendrehung der einzelnen Zähne bedingt. Die beiden Augen- 
zähne zeigen eine Drehung nach vorn, u. zw. der linke um 40°, 
der rechte um 30°; in demselben Masse und derselben Richtung 
hat die Drehung des linken seitlichen Schneidezahnes stattgefunden; 
der rechte seitliche Schneidezahn ist mindestens um 90° ge- 
dreht, so dass seine Labialfläche gegen die Distalkante des rechten 
mittleren Schneidezahnes sieht; die beiden mittleren Schneidezähne 
zeigen eine Drehung um 70° in entgegengesetzter Richtung nach 
aussen, so dass ihre Mesialkanten direct nach vorn sehen, während 
die Distalkanten in Linien fallen, die verlängert die Lingualflächen 
der Backenzähne tangiren. 

Da Dr. Pichler bei dem rechten seitlichen Schneidezahne 
keine Aussicht auf Erfolg zu haben glaubte, extrahirte er den- 
selben und nahm die Regulirung in der oben beschriebenen Weise 
vor; die Distalkanten der beiden Augenzähne und des linken seit- 
lichen Schneidezahnes, sowie die Mesialkanten der beiden centralen 
“Schneidezähne wurden durch die in den Oesen befestigten Holz- 
stifte nach einwärts gedrängt, während in die Gaumenplatte ein- 
gebohrte Holzstifte, entsprechend den Mesialkanten der beiden 
Augenzähne und des linken seitlichen Schneidezahnes und den 
Distalkanten der beiden mittleren Schneidezähne, nach aussen 
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drückten, durch welch’ combinirte Druckrichtungen die gewünsch- 
ten Drehungen bewirkt wurden; Modelle zeigen den günstigen Er- 
folg der Behandlung. 

Schliesslich muss ich des in der letzten Sitzung von Dr. Fischer 
vorgewiesenen Modelles erwähnen, das einen kindlichen Unterkiefer 
darstellt, wo die beiden centralen bleibenden Schneidezähne eben 
entwickelt sind; während der rechte vollkommen normal ist, zeigt 
der linke eine Verwachsung mit einem anderen Zahne; ob dies 
ein Milchschneidezahn oder ein Zapfenzahn sei, konnte nicht con- 
statirt werden. 

Der Status der Mitglieder zeigt in dem heurigen Vereinsjahre 
keine Veränderung. 

Die Vereinsbibliothek wurde vermehrt um: 

1. Officieller Bericht über die Hauptsitzung des zahnärztlichen 
Vereins in Frankfurt a. M. am 7. Januar 1882. “ 

2. Officieller Bericht über die Festsitzungen des zahnärztlichen 
Vereins in Frankfurt a. M. am 6., 7. und 8. Mai 1882. 

3. Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1882. 

4. British journal of dental science 1882. 

5. Dental Cosmos 1882 und 

6. Dr. Rob. Hartmann, die systematische und topographische 
Anatomie des menschlichen Kopfes, Strassburg 1883. 

Ausserdem wurde die Anschaffung eines Hektographen be- 
schlossen. 

Hierauf erstattete Dr. Frz. Jos. Herrmann folgenden 


Rechnungs - Bericht 
vom 14. November 1881 bis 14. November 1882. 
Einnahmen. 
1. Cassastand vom 14. November 1881: Baar . . fl. 299. 90. 
und österr. Papier-Rente nom. fl. 1600. —. 

2. Couponseinlösung hiervon, ganzjährig - -: -. : „67. 20. 
3. An Jahresbeiträgen von Mitgliedern & fl. 6.—. . „ 155. —. 

Summe der Einnahmen: Papierrente fl. 1600 und 522. 10. 


Ausgaben. 
1. Druck und Adjustirung des Jahresberichtes pro 1881 fl. 58. —. 
2. Für 3 Diplome an neue Mitglieder. . . . . „10.50. 
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. 3 Fachjournale: British journal of dental science, . 


3 
Dental cosmos und deutsche Vierteljahrsschrift für 
Zahnheilkunde pro 1882 . . . 2 2 2 200023. 44. 
4. Hartmann’s Anatomie des Kopfs. . -. . 2. 9 4.80. 
5. Kingsley, Anomalie der Zähne. . . . x 2.2.9.4 80. 
6. 1 Hektograph -. . . . 2 2 2 nn teen 4. 30. 
7. Für Buchbinderarbeiten -. - - - 2 22.2» ..12. 60. 
8. Für Stempel, Porto und Papier . . . . . . „11.36. 
9. Vereinsdienergeschenk re 10. 
Summe der Ausgaben fi. 139. 80 
Bilanz. 
Cassa und Einnahmen . . : 2 2 22.2.2... fl 522. 10 
Gesammte Ausgaben . . > 2 2202000009 .139. 80. 
bJeibt daher Cassa pro 1883 . . . . 2... fl. 382. 30. 


und österr. Papier-Rente fl. 1600. —. 
Wien, 14. November 1882. 


Dr. Frz. Jos. Herrmann nn. p., 
Cassier. 


Vor Vornahme der Wall erklären Dr. Fischer und Dr. 
Martin eine etwa auf sie fallende Wiederwahl nicht annehmen 
zu können. 

Nach vorgenommener Abstimmung erscheinen einstimmig gewählt: 

1. Dr. Steinberger zum Vorsitzenden, 

2. Dr. Joh. Pichler zu dessen Stellvertreter, 

3. Dr. Edm. Wiesinger zum Schriftführer und 

4. Dr. Frz. Jos. Herrmann zum Cassier. 


Odontological Society of Great Britain. 

(Auszug aus den Referaten im Brit. Journ. of Dent Science.) 

Von Jul. Parreidt. 
Sitzung vom 6. November 1882. 

Nachdem der Präsident Samuel Lee Rymer die Ver- 
sammlung eröffnet hatte, erhielt das Wort zu einigen Mittheilungen 
aus der Praxis’Mr. Coleman. 

C, zeigte einen cariösen oberen Mahlzahn aus dem Milch- 


gebiss eines kleinen Knaben. Der Knabe hatte 24 Stunden lang 
I. 18 
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Krämpfe gehabt, und nach der Extraction des oben erwähnten 
Zahnes hatten dieselben sofort nachgelassen. Es schien, als ob 
die Anfälle durch den Reiz des kranken Zahnes verursacht ge- 
wesen wären. Mit Bestimmtheit kann dies nicht behauptet werden, 
weil das Kind sich gleichzeitig in ärztlicher Behandlung befand. 


C. zeigte ferner einen oberen Weisheitszahn, den er einem 
89 Jahre alten Herrn entfernt hatte. Der Zahn war erst zwei Jahre 
vorher, also im 87. Tsebensjahre durchgebrochen. Zugleich hatte 
der alte Herr eine Exostose am Unterkiefer. Von derselben ist 
bemerkenswerth, dass sie in der letzten Zeit kleiner geworden ist. 
Diese Thatsache ist beachtenswerth bei der. Prognose ähnlicher 
Tumoren bei alten Leuten. 

Endlich erwähnte C. einen Fall, wo er bei einer Dame, die 
einen Stiftzahn bekommen sollte, an Stelle der Pulpa des be- 
treffenden Zahnes secundäres Dentin fand, welches die ganze Höhle 
ausfüllte. 

(Anm. d. Ref. Einen ganz gleichen Fall beobachtete ich kürzlich 
bei einer Dame von 30 Jahren. Die Pulpahöhle des Inc. II. sup. dext. 
war vollständig wie von Zahnmasse ausgegossen. Eigenthümlich dabei 
war, dass das Bohren in der Zahnmasse heftigen Schmerz erzeugte, so 
dass ich davon absehen musste, ein Loch für den aufzunehmenden Stift 
zu bobren. Es scheint also, als ob zwischen der Zahnmasse noch 
Nervenfasern übrig geblieben wären, doch sind keine Schmerzen im 
freilioegenden Dentin entstanden. Der entsprechende Zahn der anderen 
Seite, welcher gleichfalls. cariös war, enthielt eine entzündete Pulpa.) 

Dr. Alfred Carpenter hielt einen Vortrag über „Be- 
trachtung einiger Ursachen der Zahncaries“. Zu den die 
Zahncaries begünstigenden Krankheiten rechnet Verf. die Syphilis 
und die gichtische Diathese, sowie andere ererbte Mängel, die 
sich in mangelhafter Nervenkraft und ungenügender Ernährungs- 
fähigkeit darstellen. Dann erwähnt er die zufälligen Affectionen 
des Fötus und des kleinen Kindes, die später die Zähne zu Er- 
krankungen disponirt machen. Dann kommt der Gebrauch und 
Missbrauch der Zähne, ungeeignete Nahrung und schädliche Arz- 
neien.. Bezüglich skrophulöser Individuen meint Redner, dass sie 
gesund werden, wenn die Diathese sich früh äussert und also ‘eine 
geeignete Behandlung eingeschlagen wird; während andere Kinder, 
die keinen Defect der Epithelialgewebe zeigen, früh sterben. 
Aehnlich sei es bei Syphilitischen. 
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Sitzung vom 4. Devembar 1882. 


Mr. Brunton aus Leeds beschreibt eine eigene Art, trocken 
zu vulkanisiren, die er seit drei Jahren angewendet hat. Der Kaut- 
schuk wird nicht in Gyps eingehüllt, sondern, nachdem er auf der 
Zungenseite mit Stanniol belegt wgırde, mit trockenem Speckstein- 
pulver bestreut und in eine Zinnbüchse gethan. Die Zeit des 
Vulkanisirens währt 3 Stunden bei 4 Atmosphären Druck. Der 
Kautschuk soll auf diese Weise zäher, dichter und härter werden, 
als bei der gewöhnlichen Manier zu vulkanisiren. 

Walter Coffin meint, dass die eben beschriebene Manier 
zu vulkanisiren gewöhnlich bei der Herstellung kleiner Kautschuk- 
sachen angewendet werde. Die Fabrikanten glaubten, dass die 
Berührung mit feuchtem Gyps oder mit Dampf die Kautschuk- 
sachen verderben. 

Redmann lenkte die Aufmerksamkeit der Gesellschaft auf 
ein neues Heilmittel, Eugenol genannt. Dasselbe ist ein Derivat 
des Nelkenöles und soll sich besonders eignen, den Schmerz beim 
Excaviren sensitiven Dentins zu stillen. 

In der Discussion über den in der Novembersitzung ge- 
haltenen Vortrag Dr. Carpenter’s greift Oakley Coles die 
Ansicht an, dass die nekrotischen Zähne leichter cariös würden, 
als andere. Die Kinder gichtischer Eltern hätten nicht, wie 
Carpenter behauptet habe, schlechte, sondern gewöhnlich recht 
feste Zähne. Doch unterliegen diese Zähne häufig chronischer 
Congestion der Wurzelhaut und würden deshalb leicht ausgestossen. 

Woodhouse erwähnt den Fall eines jetzt 19jährigen jungen 
Mannes, welcher gute Zähne habe, obgleich seine Eltern beide 
schlechte Zähne hatten. Woodhouse meint, dass der günstige 
Zustand des Gebisses bei dem jungen Manne eine Folge hygienischer 
Massregeln sei. Der junge Mann habe namentlich viel Schwarz- 
brot und wenig Fleisch genossen. 

Charters White hielt einen Vortrag über die Speichel- 
drüsen der Insecten, den wir hier übergehen können. 


' Sitzung vom 8. Januar 1883. 


S. J. Hutchinson zeigt ein Modell von dem Munde eines 
im Westminster- Aquarium gezeigten Mädchens, genannt „the 


Missing Link“, d. i. „das fehlende Glied“ (einer Kette). Man 
" 13* 
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sagt, sie sei etwa 7 Jahre alt, nach ihrem Aussehen aber zu ur- 
theilen und auch nach ihrer Intelligenz möchte sie siebzehn sein. 
Das Modell zeigt indess, dass sie ihre ersten bleibenden Mahl- 
zähne noch nicht hat, die des Unterkiefers waren eben im Durch- 
schneiden begriffen. Vier Milchschneidezähne sind zerstört, und 
die bleibenden Zähne brechen Soeben dahinter durch. Die Arme 
und Beine des Mädchens sind von feinem Seidenhaare von 
wenigstens 1'/, Zoll Länge, und der obere Theil des Gesichtes 
ist von einem dicken, boörstigen Haarstutz bedeckt, der bis zu den 
Augenbrauen reicht. Es ist indess nicht die Wechselbeziehung 
zwischen Ueherfluss an Haaren und Mangel an Zähnen vorhanden, 
der öfters beobachtet worden ist. 

Coleman zeigt das Modell von dem Gebiss eines zehn- 
jährigen Mädchens, bei welchem von den bleibenden Mahlzähnen 
nur ein einziger durchgebrochen war und die seitlichen Schneide- 
zähne in beiden Kiefern fehlten. Ein anderes Kind derselben 
Familie von 5 Jahren hatte keine seitlichen Schneidezähne und 
keine Milchpraemolaren. Der Grossmutter und dem Grossonkel 
der Kinder fehlten ebenfalls die seitlichen Schneidezähne. 

Vauderpant zeigt ein Modell von dem Gebiss einer Dame 
von 30 Jahren, welche noch die oberen Milchschneidezähne hatte. 
Weil diese Zähne von den unteren beim Kauen nicht getroffen 
wurden, hat V. sie extrahirt und ein Ersatzstück angebracht. 

Ch. Tomes hat einem Knaben zwei gesunde Zähne, die ihm 
ausgeschlagen worden waren, replantirt. Dieselben sind fest ge- 
worden, zeigen aber eine trübe Entfärbung, obgleich T. vor der 
Replantation die Pulpa der Zähne entfernt und die Pulpahöhlen 
mit Gold ausgefüllt hatte. 


Journalschau. 


British Journal of Dental Science. 
Vol. XXVI. 


1. Januar 1883, No. 359. 
Ueber die atrophischen Veränderungen in den Alveolarfort- 
sätzen der Kiefer bei der locomotorischen Ataxie. 
Von P. J. Thomson, M.R. C. 8. Eng., L. R. C. P. Lond. in Brüssel. 
Auf die Veränderungen in den Kiefern bei der locomotorischen 
Ataxie wurde zuerst von Vallin 1879 die Aufmerksamkeit 
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gelenkt. Seitdem sind einige Fälle und neuerdings von Demange 
werthvolle Berichte über die Autopsie in diesen Fällen mitgetheilt 
worden. Folgenden typischen Fall veröffentlichte kürzlich Damas 
Chino in der „Gazette des Hospitaux“. Der Patient ist ein Mann 
von 44 Jahren, und die Krankheit scheint vor 12 Jahren begonnen 
zu haben mit gelegentlichen Schmerzen im Rücken und in der 
Lendengegend und geringen Beschwerden beim Gehen. Er diente 
während der Belagerung von Paris beim Militär und war in einem der 
feuchten Aussenforts einquartirt. Diesem Umstande schreibt er die 
heftigen rheumatischen (?) Schmerzen zu, welche er damals hatte. 
Dann konnte er auf ebener Erde mit Leichtigkeit gehen, fand es 
aber fast unmöglich, auf einer schiefen Ebene herunter zu kommen. 
Die nächsten zwei Jahre war er völlig gesund. 

Zu Anfang des Jahres 1874 begann er etwas Taubheit in 
einigen Fingern der linken Hand zu fühlen; bald darauf bemerkte 
er, dass seine Hände in unerklärlicher Weise kalt wurden und 
fühlte bei kalter Witterung Prickeln und Nadelstiche in den 
Fingern. Um dieselbe Zeit stellten sich blitzartig durchschiessende 
Schmerzen in den Füssen und Zehen ein. Auch bekam er mit 
Unterbrechungen von mehreren Tagen Schmerzanfälle an der Brust, 
dicht am Sternum, die gewöhnlich drei Tage anhielten. In diesem 
Zustande brachte Patient mehrere Jahre zu. Er hatte immer die 
blitzartig durchzuckenden Schmerzen in den unteren Extremitäten 
und 3— Amal im Jahre die Schmerzen im Pharynx, Oesophagus 
und Magen. Am Tage konnte er leidlich gut gehen, aber im 
Finstern wankte er und war gezwungen, sich an jedem erreich- 
baren Gegenstande anzuhalten, um nicht zu fallen. 

Vor zwei Jahren, am 1. Januar fiel dem Patienten ein oberer 
Schneidezahn, der völlig gesund war, aus, ohne jeden Schmerz 
und ohne Blutverlust. Vierzehn Tage später fiel ein anderer 
Zahn auf dieselbe Weise aus. Bald darauf wurde ein linker 
oberer Mahlzahn locker und kam fast parallel mit dem Alveolar- 
rande zu liegen, welcher an dieser Stelle durch Resorption ein- 
gefurcht war. In diesem Zustande blieb der Zahn mehrere Wochen 
stehen. Am 20. Juli vorigen Jahres bemerkte Patient, dass er 
unfähig wäre, die Bewegungen seines rechten Beines zu controlliren. 
Er versuchte zu stehen, aber sein Bein gab nach, und er fiel hin. 
‚ Seitdem hat er nicht mehr stehen können. 
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Als Patient in das Hospital aufgenommen wurde, waren seine 
Hände und Füsse fast kalt; aber der Zustand änderte sich der- 
gestalt, dass die Haut heiss und schwitzend wurde. 

Zur Zeit. der Berichterstattung war der Patellarreflex an 
beiden Seiten verloren gegangen. Die Tastempfindung der Haut 
am Körper und an den Extremitäten war theilweise verschwunden. 
Die Anästhesie, welche nach Aussage des Patienten in beiden 
Füssen bestand, so lange die Glieder kalt waren, ist verschwunden, 
seitdem sich Schweiss eingestellt hat. Im Gesicht ist auf der 
linken Seite, wo der Kiefer deformirt und die Zähne ausgefallen 
sind, das Gefühl noch intact. Dagegen ist auf der rechten 
Seite Analgesie und Hyperästhesie fast im ganzen Trigeminus- 
gebiete vorhanden. 

Dieser Fall mag als ein Beispiel der mehr chronischen Form 
der Zahnveränderungen bei der Ataxia locomotrix betrachet werden. 
Andere Fälle verlaufen schneller, und die Veränderungen dabei 
scheinen tiefer eingreifend zu sein. Vallin’s erster Patient verlor 
alle seine Zähne in beiden Kiefern im Laufe eines Jahres, und der 
Oberkiefer war reducirt auf einen dreieckigen Stumpf, dessen Basis 
rückwärts lag. Das Zahnfleisch des Patienten war immer gesund 
gewesen und die Zähne gut. Der Verlust der Zähne war auf 
ähnliche Weise vor sich gegangen, wie in dem oben angeführten 
Falle. Jeder Zahn ging völlig schmerzlos weg; aber gewöhnlich 
konnte Patient zwei Tage später ein Stückchen Knochen entfernen, 
weiches vergrösserte Poren und erweiterte Gefässcanäle erkennen 
liess und der Alveole des Zahnes entsprach. In Vallin’s zweitem 
Falle, bei einem Manne von 45 Jahren, gingen alle Zähne in 
ähnlicher Weise verloren, und der horizontale Ast des Unterkiefers 
war reducirt zu einem Stabe von der Dicke eines kleinen Fingers. 
Dabei bestanden hochgradige Veränderungen in den Muskeln, theil- 
weise : Atrophie einiger Gesichtmuskeln und Lähmung des weichen 
Gaumens. 

Die Gelenkflächen des Unterkiefers erleiden in den meisten der- 
artigen Fällen keine Veränderung. Charcot hat aber Resorption des 
Condylus mit nachfolgender Luxation des Kiefers beobachtet und be- 
schrieben; doch scheinen trophische Veränderungen in den Alveolar- 
fortsätzen und Ausfallen der Zähne nicht zugleich mit den 
Gelenkveränderungen vorgekommen zu sein. | 
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Wodurch entstehen diese Veränderungen ? 

Demange giebt uns Antwort auf diese Frage, indem er 
über zwei Autopsien berichtet. Im ersten Falle zeigten Schnitte 
des Trigeminus dicht an seiner Austrittsstelle aus dem Pons 
Varoli, dass zahlreiche Nervenbündel sklerosirt waren, 
die weisse Marksubstanz war verschwunden, und die Achsenoylinder 
wurden durch Bindegewebe zusammengedrückt. Andere Nerven- 
bündel waren gesund. Es fand sich also in diesem Falle eine akleröse 
Neuritis der Trigemini mit Atrophie der Ursprungakerne vor. 

Im zweiten Falle waren beide Trigemini an ihrer Austritts- 
steile aus dem Pons sehr atrophirt, besonders der linke war 
zu einem dünnen Faden von gallertiger Beschaffenheit umgewandelt, 
so dass er kaum zu erkennen war, Das Ganglion Gasseri der- 
selben Seite war reducirt zu einer kleinen, glatten, glasigen Binde- 
gewebsscheide ohne erkennbare Nervensubstanz. In diesem Falle 
hatte Patient Anästhesie und Analgesie der linken Gesichtsseite 
gehabt, und die Zähne derselben Seite waren ausgefallen. 

In beiden Fällen erstreckte sich die Sklerose der Hinterstränge 
des Rückenmarkes ohne Unterbrechung bis auf den Bulbus durch 
den Boden des vierten Ventrikels hindurch. 

Die Atrophie der Alveolarfortsätze bei der Ataxie ist also 
der Sklerose der Trigeminuskerne zuzuschreiben. 


——au —- .. 


15. Januar, No. 360. 


Nekrose. 
Von J. Lewis Robertson, L. D. S. Eng. 

Einem 2!/,jährigen Mädchen sollte R. eine Wurzel ausziehen, 
weil dieselbe einen übelriechenden Athem verursache. R.. fand 
die Milchzähne äusserlich gesund und vollzählig, aber beim An- 
fühlen zeigte sich, dass die oberen Schneidezähne locker waren. 
Das Zahnfleisch war etwas geschwollen. Foetor ex ore. Bei der 
Untersuchung des Gaumens fand man !/, Zoll hinter dem Ine. I. 
sin. eine kleine, schwarze Masse, die Robertson für einen Knochen- 
soquaster hielt. Bei der Entfernung der Masse stellte sich indess 
heraus, dass es die Krone eines permanenten Incisivus war, 
welche sich bis etwa ?/, ihrer normalen Länge entwickelt hatte. 
Die concave Seite des Zahnstückes war von übelriechendem Eiter 
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angefüllt. Nach acht Tagen war der Mund geheilt, nur die Zähne 
noch etwas locker; nach 14 Tagen waren auch diese wieder fest. 
Die Ursache der Ausstossung des unfertigen Zahnes war ein Stoss 
gegen einen Stuhl, wodurch das Zahnstück von der Pulpa abge- 
rissen oder eine Entzündung entstanden ist, welche die Trennung 
bewirkt hat. Verf. meint, dass der zurückgebliebene Zahnkeim zur 
Entstehung eines Odontomes Veranlassung geben könnte. [Dies ist 
durchaus nicht zu fürchten, denn es unterliegt gar keinem Zweifel, 
dass der Zahnkeim nicht mehr im Knochen steckt, sondern ein- 
fach vereitert ist. Die eitrige Masse auf der concaven Seite des 
Zahnstäckes ist jedenfalls der vereiterte Zahnbeinkeim gewesen, 
- durch dessen Zerstörung eben das Zahnstück nekrotisch wurde. 
Ich habe einige derartige Fälle beobachtet, vgl. z. B. „Zahnärzt- 
liche Mittheilungen“, 8. 113. — D. Ref.] 


Dental Cosmos. 
Januar 1883. 


Klinischer Bericht über Neuralgie. 

Von Prof. James E. Garretson im Hospital für Chirurgie des Mundes 
(am Philadelphia Dental College). Von C. H. Browning wiedergegeben. 
(Hier im Auszuge folgend.) 

Mit dem Worte Neuralgie bezeichnet man einen Nerven- 
schmerz. Damit ist keineswegs eine Krankheit gemeint, sondern 
einfach eine Erscheinung, deren Ursache zu suchen ist. Der . 
Complex der organischen Substanz, aus der die Nerven bestehen, 
begreift in sich gewisse harmonische Beziehungen zu den Kräften, 
die bestimmt sind, übermittelt zu werden. Wenn wir also irgendwo 
Schmerzen empfinden, so folgt daraus, dass in den Nerven oder 
Nervenkräften eine Veränderung eingetreten ist. Der veränderte 
Zustand besteht somit in der Irritation, deren Resultat der Schmerz 
ist. Ueberdies kommt es häufig vor, dass die Neuralgie hart- 
näckig jeder Behandlung widersteht, die nur auf das Symptom 
der Irritation gerichtet is. Die Diagnose muss somit auf die 
Ursache gerichtet sein. Aber die Ursachen sind nicht immer 
erkennbar. Die Unerkennbarkeit liegt freilich oft an der Un- 
fähigkeit des Arztes, In solchen Fällen müssen wir uns dann 
auf das Experimentiren werfen. Die neuralgischen Schmerzen 
treten als locale, paroxysmenweise wiederkehrende, meist an einen 
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Bezirk gebundene, den Nervenstrang entlang sich erstreckende 
Schmerzen auf, welche oft aber auch dauernde sind und dann 
benachbarte Theile in Mitleidenschaft ziehen. 

Die Ursachen der Neuralgie sind entweder prädisponirender oder 
excitirender Art. Beieden prädisponirenden Ursachen müssen 
wir uns der Temperamente, der Erkältung, feuchten Luft, Ueberan- 
strengung, Ermüdung, der Excesse im Trinken, schlechten Ernährung, 
des übermässigen Genusses von Thee, Kaffee, Tabak, der Schlaf- 
losigkeit, Verstopfung, Diarrhöe, — kurz aller Umstände erinnern, 
die die Vitalität herabstimmen. Die erregenden Ursachen sind un- 
mittelbare » entfernt liegende und constitutionellee Unmittelbare 
Ursachen von Tic-douloureux ist man gewohnt, in pathologischen 
Zuständen im Gehirn oder in einem einzelnen Nervenast zu suchen. 
Die Diagnose hängt somit von einer genaufn Kenntniss der Nen- 
rosen ab. Tic-douloureux ist, wie Trousseau sehr richtig 
angegeben hat, sehr oft mit‘ Epilepsie oder anderen Störungen 
des Gehirns vergesellschaftet. Die Vereinigung von Epilepsie mit 
Neuralgie des fünften Nervenpaares: kann in jedem Alter auf- 
treten, gewöhnlich aber in mittleren Jahren und bei Frauen in 
der klimakterischen Periode. — Dr. Austin in London ist der 
Ansicht, dass der wesentliche Sitz einer jeden wahren Neuralgie 
spinalen Ursprungs in der hinteren Wurzel des Spinal-Nerven 
liege, wo der Schmerz gefühlt werde, und dass sich diese 
Nervenwurzel in einem Zustande der Atrophie (?) befinde, die 
aber meist keinen entzündlichen Charakter habe. Ich glaube nun, 
dass dies wohl gelegentlich der Fall sein kann, aber nicht all- 
gemein die Ursache ist. Gelegentlich kann Neuritis die Ursache 
sein; ferner Verletzungen des Rückenmarkes oder Caries und 
Nekrosis der Knochen. Exostosis, Periostitis sind sehr häufig die 
unmittelbare, locale Ursache; auch muss man an Druck des Ge- 
hirnes durch Tumoren oder Aneurysmen denken. Ich erinnere an 
einen Fall von heftigen Schmerzen des fünften Nervenpaares, ver- 
anlasst durch ein Aneurysma der Art, basilaris, wobei der Nerv 
verdickt und erweicht gefunden wurde. 

‚ Wir wollen nun auch die entfernten Ursachen in Betracht 
zieben. Hier kann die Ursache von Tic-douloureux nahezu in 
allen Theilen des Körpers gefunden werden. Die gewöhnliche 
Ursache liegt aber doch meist in den Zähnen, und es wäre in 
der That auch erstaunlich, wenn das nicht der Fall wäre, da 
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doch die Zähne in so naher Beziehung zum Trigeminus stehen. 
Die Caries, die bis zur Exponirung des Zahnnerven vorgeschritten 
ist, ist eine der gewöhnlichsten Ursachen von Neuralgie des 
Trigeminus,. Doch giebt es auch viele andere Ursachen der 
Störungen. Um zu zeigen, was man unter Reflex - Erscheinungen 
versteht, kann ich nichts Besseres thun, als folgenden Fall aus 
meiner Praxis erzählen: Eine unverheirathete Dame, 35 Jahre 
alt, litt an Schmerzen in einem Bicuspidaten des Unterkiefers. 
Neun Wochen lang waren die unerträglichsten Schmerzen vor- 
handen. Der cariöse Zahn wurde entfernt. Keine Ruhe. Jede 
weitere genaueste Untersuchung der übrigen Zähne liess keine 
Ursache entdecken. - Eine nun folgende Untersuchung des ganzen 
Körpers führte endlich zur Entdeckung eines Geschwürs im Uterus. 
Die Heilung dieses Geschwürs beseitigte auch das Zahnweh. 
Kürzlich kam dieselbe Patientin zu mir wegen Refractionsstörungen, 
die so gross waren, dass folgende Correction der Augengläser 
nothwendig wurde: 

Refr. + 48 = c + 60 ax 35, 

Lens + 32 = prism. 4 ax O = c-+ 48 ax: 145. 
Diese Gläser hatten so gute Dienste gethan, dass die Patientin 
ausrief: „Ich habe nie vorher die Welt gesehen, wie sie ist.“ 
Nach sechs Monaten versagten die Gläser den Dienst, und der 
consultirte Hausarzt erklärte, dass sie erblinden würde. Nachdem 
ich mich der Correctheit der Linse versichert hatte, richtete ich 
sofort meine Aufmerksamkeit auf den Uterus. Das frühere Ge- 
schwär war wieder erschienen. Mit der Heilung des Geschwürs 
schwand auch die Amblyopia. 

Nun wird es Ihnen, meine Herren, erklärlich sein, wie mannig- 
faltig Störungen ‚sein können, wobei die Trigeminus-Neuralgie als 
Reflex-Symptom erscheint, und in wie entfernten Theilm des 
Körpers oft die Ursache zu suchen ist, und wie nur bei Auffindung 
der Ursache als Quelle der Störung eine Heilung möglich ist. — 
Die constitutionellen Ursachen seien hier nur kurz noch erwähnt, 
Gelegentlich ist das gichtische oder rheumatische Gift die Ursache 
der Neuralgien; ebenso das Malaris-Gift, bei dem das diagnostische 
Merkmal die so ausgesprochene Periodicität der Schmerzen ist und 
die Schnelligkeit, mit der diese Schmerzen dem Chinin weichen. 
Syphilitische Neuralgien sind ziemlich häufig und leicht zu er- 
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kennen durch die markirten nächtlichen Schmerzen und die ent- 
schiedene Linderung auf Gaben von Jodkalium. Sehr häufig ist 
auch Anämie und überhaupt die schlechte Ernährung des Körpers 
die Ursache der Schmerzen. 

Bezüglich der Behandlung muss immer auf die Beseitigung 
der Ursache hingearbeitet werden. So muss man bei Gicht, 
Rheumatismus, Malaria, Syphilis die durch Erfahrung als geeignet 
sich erweisenden Massregeln ergreifen. Bei cariösen Zähnen sind 
diese mit einer zweckmässigen Füllung zu versehen; kurz es ist 
stets die Ursache zu entfernen. Kann diese nicht gefunden werden, 
so ist die Resection des schmerzenden Nerven vorzunehmen. 


Correspondenz. 


— - 


An Herrn Dr. 6. Niemeyer. 


Hochverehrtester Herr College! 


Gestatten Sie, dass ich auf Ihre an meine Adresse gerichteten 

Zeilen eine Antwort gebe, 
. Ich finde, werther Herr College, gar nichts Missliches da- 
rin, wenn man eine Vereinsangelegenheit in unserer Zeitschrift be- 
spricht. Für was ist denn ein Vereinsorgan geschaffen, wenn cs 
nicht dem Ideen- Austausch dienen soll! Sie geben ja selbst zu, 
dass Sie von dem Gedanken geleitet waren, nicht plötzlich und 
überraschend mit Ihrem Antrage vor die Versammlung zu treten, 
und Sie veröffentlichten denselben, um Allen Zeit zur Ueberlegung 
zu geben. Wozu Sie da einer Entschuldigung bedürfen, verstehe 
ich nicht! 

Wie Jedermann, so steht es auch mir frei, irgend einen An- 
trag sachgemäss zu kritisiren, wodurch sich der Antragsteller in 
seiner Person durchaus nicht verletzt zu fühlen braucht. Ich sagte 
und bleibe auch heute dabei, dass ich die Prämiirung 
mit Medaillen, die Sie, verehrter Herr College, vorgeschlagen 
haben, nicht des Geldes werth, für zwecklos und geeignet halte, 
Disharmonie in den Verein zu bringen, und dass mich solche 
Prämiirungen an Etwas erinnern. Ich habe gebeten, Ihren 
wohlgemeinten Antrag zu unterlassen! Ist das etwa eine Be- 
leidigung oder Verletzung? Hat meine Meinung nicht ebensoviel 
Berechtigung zur Publication wie die Ihrige, mag diese immerhin 
ein Product der Besprechungen mehrerer Collegen sein? Gewiss 
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hat sie das!!) Mögen die werthen Herren Collegen Sauer, 
Schrott und Kleinmann Ihrer Ansicht sein, mir bleibt des- 
wegen doch frei, eine andere Meinung zu haben. 

Ich gebe gar nichts auf Ihre und des Herrn Collegen Sauer 
ausgesprochene Erwartungen, durch Medaillen- Prämiirung dem 
Verein nutzbringende Collegen heranzuziehen. Ich hoffe, hoch- 
verehrtester Herr College, Sie nehmen nicht übel, dass ich hier 
meine Ansicht so offen ausspreche; es betrifft ja nur eine 
Sache — keine Person. 

Wenn ich im Februarheft geschrieben habe, dass die eigene 
Brust einem Jeden sagen soll, ob er seine Schuldigkeit gethan, 
so dünkt mich, dass ich heute schon nicht mehr allein mit dieser 
Ansicht dastehe. Mir scheint, dass ich zur Bekämpfung des 
„Antrag Niemeyer“, wie ihn das Januarheft brachte, in Ihnen 
selbst einen guten Verbündeten haben werde, denn Sie selbst 
halten im Märzheft Ihre Idee durchaus nicht mehr für eine so 
vortreffliche, wie z. B. der Herr College Kleinmann dieselbe auf- 
gefangen hat. Zu meiner Genugthuung schliesst Ihr Brief an 
mich (Seite 130), dass es trotz alledem auch Ihnen zur Genug- 
thuung gereichen würde, wenn’ die Versammlung erklärte, „dass 
Alle über dergleichen Auszeichnungen erhaben 
wären.“ 

Ich habe die Ehre zu sein, hochverehrtester Herr College, 
mit collegialem Grusse 

Ihr sehr ergebener 
Dr. Adolf Petgrmann. 
Frankfurt a. M., 20. März 1883. 


Verschiedenes. 


Tod durch Chloroform. William Joseph Shea, 
8 Jahre 6 Monate alt, starb im ÖOperationsstuhle des Dentist 
Dunbar Ross in Quebec in Canada unter Einfluss von Chloro- 
“ form, welches von Dr. Russell, zum Zwecke der Extraction 
eines Zahnes verabreicht wurde. Der Kuabe war gesund und von 
starker Constitution. Nachdem er sich in den Öperationsstuhl 
gesetzt hatte, wurde auf eine vorgehaltene Serviette ein Theelöffel 
voll Chloroform gegossen. Nachdem er ungefähr eine Minute lang 
eingeathmet hatte, wurde er unruhig, schlug mit Händen und 
Füssen aus und arbeitete sich vom Operationsstuhl herunter. Man 
setzte ilın abermals auf den Stuhl und gab ihm wieder einen 

1) Anm. d. Red. Es verstimmt nicht die Entgegnung, sondern die 
Schroffheit, welche sich leider in gesteigertem Masse auch in dieser 
Kundgebung ausspricht. 
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Theelöffel voll Chloroform zum Einathmen, worauf er seinen Kopf 
auf die Seite fallen liess. Nach diesen ungünstigen Symptomen 
zog ihm der Doctor mit einer Zange die Zunge vor und gab ihm 
Amylhydrat zum Einathmen. Das Athmen währte fort, und, der 
Puls schlug zwei Stunden lang schwach, während welcher Zeit 
alle möglichen Belebungsversuche angestellt wurden, aber schliess- 
lich schwand jede Hoffnung, und Patient gab den Geist auf. Die 
Section zeigte eine stark congestirte Lunge; alle anderen Organe 
waren gesund. Der Tod wurde der Synkope oder der Herz- 
Paralyse zugeschrieben. Die Untersuchungsrichter fällten das 
Urtheil: „Gestorben in Folge der Wirkung des Chloroforms.‘“ 
Dr. Russell wurde in der Edinburgh University graduirt und 
übte die Chloroformnarkose seit 13 Jahren. (Dental Cosmos.) 
NB. Wie man einem Kinde wegen eines Zahnes, und vielleicht 
gar wegen eines Milchzahnes (denn der Knabe war ja erst 8 Jahre alt) 


Chloroform verabreichen kann, ist mir unbegreiflich. Es scheint auch 
hier das Motto zu gelten: „Durch Irrthum zur Wahrheit.“ (G.v. L.) 


Schlechte Erfolge durch Jodoform. Angesichts der 
zunehmenden Verwendung von Jodoform in europäischen und 
amerikanischen Hospitälern ist es doch werth, die Wirkung dieses 
neuen Mittels genauer zu studiren. Man hält es für einen Rivalen 
der Carbolsäure, die sogar als besiegt dasteht. Die. guten und 
schlechten Eigenschaften dieses neuen Agens sollten daher so all- 
gemein als möglich gekannt sein. Dr. Fifield lenkt nun die 
Aufmerksamkeit der Boston Society for Medical Improvement 
(Verbesserungen) auf die Erwägung eines Todesfalles in seiner eigenen 
Praxis, der, wie es ihm schiene, das Resultat der sorgfältigen 
Application einer sehr kleinen Quantität!) dieses Mittels auf ein 
äusserliches Geschwür gewesen. (Medical Investicator.) 


Hämorrhagische Diathese Dr. R. A. Cleeman 
hatte einen jungen Mann in seiner Behandlung, der nach der 
Extraction eines Zahnes zwei Tage lang an profuser Blutung 
lit. Die Blutung wurde schliesslich gestillt von Dr. Harts- 
horn, der die ganze Alveole mit styptischen Mitteln aus- 
füllte. Dr. H. empfahl aber dem jungen Manne, niemals das 
Risiko einer Verwundung irgend welcher Art einzugehen. Un- 
längst litt aber Patient wieder an Zahnweh, welches durch Nichts (?) 
als durch Herausziehen des Zahnes beseitigt werden konnte. Dr. 
Cleeman gab ihm nun innerlich Acidum gallicum und local (!) 
Acidum tannicum, welches der Leidende zwei Wochen lang nehmen 
musste (also musste der Kranke zwei Wocheu lang an Zahnwelı 
leiden?), worauf die Extraction ohne besonderen Blutverlust aus- 
geführt werden konnte. (Reports Obstetrical Society of Philadelphia 
_—__.___ und Medical Times.) 


1) Einer sehr kleinen Quantität? D. Red. 
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Nekrolog. 


Am 3. Februar 1883 verschied der K. S. Hofrath und Hof- 
zahnarzt Dr. med. Oscar Wienecke in Dresden. 

Geboren am 17. März 1827 zu Leipzig als dritter Sohn des 
dortigen Zahnarztes Wienecke, besuchte er daselbst die Nicolai- 
schule und Universität, auf welch’ letzterer er sich die volle medi- 
cinische Ausbildung erwarb und im Juli 1851 den medicinischen 
Doctorgrad erlangte. Seinem Wissensdrang zu genügen, besuchte 
er noch ein Jahr lang die Universität in Wien und liess sich 
dann 1852 als Zahnarzt in Dresden nieder, in einer für die da- 
maligen Erwerbsverhältnisse äusserst günstigen Zeit, denn er traf 
daselbst als einzigen Vertreter des zahnärztlichen Berufes den nun 
auch schon seit längerer Zeit verstorbenen Wunder, mit dem 
er sich sehr bald dauernd befreundete So wurde es ihm nicht 
schwer, in kurzer Zeit ein gesuchter und gut situirter Zahnarzt zu 
werden, der sich bald auch der Guust des Hofes zu erfreuen 
hatte, denn 1861 erhielt er den Titel Hofzahnarzt und 1874 
wurde er zum Hofrath ernannt. In den letzten Jahren war er 
auch Vorsitzender des neuerstandenen Dresdener zahnärztlichen 
Vereins und hat als solcher durch sein organisatorisches Talent 
und durch eine rege Wissenschaftlichkeit dem Vereine grossen 
Nutzen und Anerkennung verschafft. 

So hatte ihm das Schicksal ein glückliches Loos beschieden. 
Gesucht, hochgeachtet und mit Titeln und Orden geschmückt, im 
Kreise einer beglückten Familie an der Seite einer innigstgeliebten 
Gattin und unter wohlgearteten begabten Kindern — er wird 
nicht allzuviele Wünsche mehr der Erfüllung für werth gefunden 
haben. Da erfasste auch diesen Sterblichen urplötzlich sein Ver- 
hängniss. In tückisch schleichender Weise begann im October 
1881 ein maligner Zungentumor sich zu entwickeln, der infolge 
hochgradiger psychischer Erregung (schneller Tod eines hoffuungs- 
vollen 15jährigen Sohnes im October 1882) in rapides Wachs- 
thum verfiel und dem Leben des von unsäglichen Schmerzen ge- 
plagten 56jährigen Mannes ein unerwartet schnelles Ende durch 
Inanition und Marasmus bereitete. 

W. war in Allem ein tüchtiger Mann; mild und sorgsam bei 
seinen zahlreichen Patienten, der liebevollste und treusorgendste 
Gatte und Vater, denen, die ihn als Freund erkannt, ein treuer, 
zuverlässiger und aufopfernder Berather und Helfer, den Mit- 
gliedern unseres zahnärztlichen Vereins ein hochverehrter und in 
allen Lagen erprobter, stets opferbereiter College, ein hochehren- 
werther und auch allseitig hochgeachteter Charakter, der seine 
Stellung und sein Leben nicht nach dem heute beliebten mate- 
rialistischen, sondern nach dem früher üblichen humanitären Stand- 
punkte eines Arztes und Berathers auffasste. Viele der älteren 
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Collegen werden sich noch gern seiner erinnern aus den Anfangs 
1860er Jahren, wo der Centralverein seine Jahresversammlung in 
Dresden abhielt, für deren Wohlgelingen der Verstorbene damals 
namhafte persönliche Opfer gebracht hat. Wir Alle verlieren an 
ihm einen Collegen, der die hohe Achtung und Verehrung, die 
er bei Allen, die ihn kannten, in zunehmendem Masse genoss, 
reichlich verdiente, der, wenn er sich auch nicht gerade in 
literarischer Weise hochgradig verdient gemacht, doch durch seine 
Persönlichkeit und seinen Charakter dem noch heute oft gering 
geschätzten zahnärztlichen Stande eine nicht geringe Achtung und 
Geltung zu verschaffen verstanden hat.‘ Darum rufen wir ihm in 
sein letztes kühles Bett noch unseren Dank und unsere hohe An- 
erkennung und ein herzliches „Ruhe sanft“ nach. 


Dresden, März 1883. 
Dr. med. Clemens Claus. 


Nachruf. 


Am Sonnabend den 3. März, Abends 91/, Uhr, ver- 
starb in Flensburg nach kurzem Krankenlager an einer acuten 
Lungenentzündung der Zahnarzt 

Johann Christian Kordt 
in seinem 52. Lebensjahre. 

An seinem Sarge trauern neben seinen beiden er- 
wachsenen Kindern und einem Schwiegersohne ein grosse 
Anzahl derer, die ihm nahe standen. 

Kordt, in Mecklenburg geboren, machte im Jahre 
1859 sein Staatsexamen als Zahnarzt, verheirathete sich mit 
einer Flensburgerin und nahm bis zu seinem Tode eine ge- 
achtete Stellung ein. Sein edler, fester Charakter verband 
sich nur mit Gleichgesinnten zu dauernder Freundschaft, 
und seine Tüchtigkeit in der Prothesis der Zahnheilkunde 
verlieh ihm eine sichere Praxis. 

Der Verein schleswig-holsteinischer Zahnärzte verliert 
an ihm ein treues, gern gesehenes Mitglied und ich einen 
aufrichtigen Freund und Collegen, weshalb wir ihm mit be- 
wegtem Herzen nachrufen: „Ruhe in Frieden!“ 


Kleinmann, 
Präses des Vereins schleswig-holsteinischer Zahnärzte. 
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Notizen. 


(Zahnärztliche Taxe.) Für diejenigen Herren Collegen, die 
gelegentlich einmal in die Lage kommen sollten, ihren Patienten 
gegenüber die modernen zahnärztlichen Taxgebühren zeigen zu 
müssen und dieselben schnell zur Hand haben wollen, sei die 
Mittheilung, dass Börner’s Reichs-Medicinal-Kalender 1883 in 
der Abtheilung III, unter dem Nachtrag, Seite 109—111 die von 
der Berliner zahnärztlichen Gesellschaft und dem zahnärztlichen 
Verein zu Frankfurt a. M. in den Jahren 1874 resp. 1875 auf- 
gestellten zahnärztlichen Taxen in sehr dankenswerther Weise zum 
wortgetreuen Abdruck gebracht hat. 


NV —— 


Am 19. März starb der College Julius Gutmann, seit 
1880 Mitglied des Central-Vereins. 


Von Herrn Dr. Broesike geht uns folgende Mittheilung zu: 
„Ich beabsichtige in den Monaten Mai und Juni ein Repetitorium 
der Anatomie für prakt. Zahnärzte und Studirende der Zahn- 
heilkunde 2 bis 3 Mal wöchentlich in meinem Zimmer in der 
Kgl. Anatomie (Thierarzneischulgarten) zu lesen. Zeit nach Ueber- 
einkunft in den Abendstunden. Honorar für Aerzte 40 4, für 
Studirende 30.4. Meldungen bitte ich entweder schriftlich bei 
mir selbst NW. Werftstr. 7a, oder bei Herrn Anatomieinspector 
Gellzuhn baldmöglichst abzugeben.“ 


Berlin, den 1. April 1883. 
Dr. @&. Broesike, 
Custos und Assistent am Kgl. Anatom. Institut und Museum. 
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Kiefereyste in Folge abnorm entwickelter 
Zähne. 


Mitgetheilt von 
Dr. med. A. Hartung. 


In der chirurgischen Klinik der Universität Jena war bei 
meiner neulichen Anwesenheit nachstehend beschriebener Krank- 
heitsfall in Behandlung. | 

Hermann Seiffert, Handarbeiterssohn, 12 Jahre alt, 
stammt von gesunden Eltern und will selbst nur Masern und 
Scharlach durchgemacht haben. Um Ostern 1882 bekam er nach 
heftigen Zahnschmerzen eine Geschwulst des linken Oberkiefers in 
der Gegend des Eckzahnes, die incidirt worden sei und etwas Eiter 
entleert haben soll. Im Anschluss daran soll sich die jetzt 
noch bestehende Geschwulst im Verlauf einiger Wochen schmerz- 
los entwickelt haben, ohne seit Pfingsten an Grösse zuzunehmen. 
Der Alveolarfortsatz, sowie die Gaumenfläche des linken Ober- 
kiefers in der Gegend des Eckzahnes aufgetrieben, ungefähr in 
der Grösse einer Kirsche; die überliegende Schleimhaut etwas 
geröthet. Die vordere Fläche dieser Geschwulst ist deutlich 
eindrückbar; Pergamentknistern nicht vorhanden. Der erste 
linke Schneidezahn cariös, er, sowie der noch gesunde zweite und 
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der Eckzahn, die sämmtlich Milchzähne sind, etwas beweglich; 
vom ersten Praemolarmilchzahn ist noch ein Wurzelrest vor- 
handen. Der erste und zweite Praemolar sind bleibende und erst 
vor kurzer Zeit durchgebrochen. Molarzähne noch nicht vor- 
handen. Die beiden permanenten rechten Schneidezähne, die 
beiden rechten Praemolaren und der Milchzahn dieser Seite normal. 


. Diagnose: Cyste des Oberkiefers, event. in Folge einer ab- 
normen Zahnentwickelung. 


Eine Probeincision bestimmte folgende, am 14. August 1882 
ausgeführte Operation. 


Patient wird sitzend chloroformirt. Eröffnung der vorderen 
Wand der Geschwulst mit Schuh’schem Meissel bis zu der 
Grösse, dass die Spitze des kleinen Fingers eindringen konnte. 
Es entleert sich nur seröse Flüssigkeit; — keine Neubildungs- 
massen sichtbar. Vergrösserung der Oeffnung in der vorderen 
Wand. Der eindringende Finger fühlt nun deutlich einen mit 
der Krone nach oben stehenden Zahn an der inneren Fläche 
der äusseren Wand des blasenförmig erweiterten Alveolarfort- 
satzes. Dieser Zahn, der Eckzahn, wird mit der ihn tragenden 
Knochenbasis und einem Theile der vorderen Wand des Alveolar- 
fortsatzes mit dem Meissel entfernt. Die Cystenwand ist hiermit 
durch eine reichlich 2U[lJem grosse Oeffnung zugänglich gemacht. 
Einige Zeit wird eine Drainageröhre eingelegt. Am 16. October 
wird Patient, nachdem sich die Oeffnung geschlossen und die 
Geschwulst beträchtlich zurückgebildet war, entlassen. 


Wiederaufnahnıe in die Klinik am 1. Februar 1883. 


Von der früheren Auftreibung am Alveolarfortsatze Nichts 
mehr zu bemerken, dagegen prominirt die vordere Gegend der 
Gaumenfläche. Am 7. Februar Entfernung des 1. und 2. oberen 
linken Milchschneidezahnes, die beide cariös sind; der Eckzahn, 
ebenfalls ein Milchzahn, wird noch erhalten, obgleich er auch 
lose ist. 


Der Kranke ist wieder eingetreten, weil angeblich neben den 
Schneidezähnen Eiter aus den Alveolen sich entleeren soll. Mit 
der Sonde ist durch keine Alveole in einen Hohlraum zu ge- 
langen. Es gelingt dies erst am 20. Februar bei nochmaliger 
Untersuchung; man gelangt durch die Alveole des am 7. Februar 


Hartung: Kiefercyste in Folge abnorm entwickelter Zähne. 191 


extrahirten ersten Schneidezahnes in einen etwas grösseren Hohl- 
raum; in der Rinne der eingeführten Hohlsonde fliessen einige 
Tropfen Eiter aus. 

26. Februar. In Chloroformnarkose wird eine Hohlsonde in 
die Alveole bis in den dahinter liegenden Hohlraum eingeführt 
und die vordere Wand des Alveolarfortsatzes gespalten. Weg- 
nahme eines Stückes dieser vorderen Wand. Bei der Digital- 
untersuchung lassen sich eingelagerte Zähne fühlen. Ent- 
fernung eines lateralwärts und horizontal gelagerten 
Zahnes, des bleibenden ersten Schneidezahnes mit 
hakenförmig gekeilter Wurzel. Dann werden noch 
zwei Zähne entfernt, nämlich der bleibende zweite Schneide- 
zahn mit merklich verbogener Wurzel und ein abnorm gebildeter 
kleiner Zahn mit kugelig zugespitzter Krone und einer kurzen 
spitzen Wurzel. 

Die Höhle ist jetzt vollständig zu übersehen und bietet weiter 
nichts Abnormes. Es war nicht zu ermitteln (aber wahrscheinlich), 
dass die am 14. August eröffnete, die Krone des Eckzahnes ent- 
haltende Höhle von der heut eröffneten und die Schneidezähne 
enthaltenden Höhle getrenht war. 

Einlegung eines Drainrohres. 

6. März. Höhle verkleinert sich. Absonderung sehr gering. 
Dünnere Drainröhre. . Der vollständige Verschluss steht nahe bevor. 

Dass abnorme Entwickelung eines Zahnes unter Umständen 
zur Cystenbildung Veranlassung giebt, ist eine bekannte That- 
sache. Dass aber mehrere, im gegebenen Falle sogar vier 
-Zähne dies veranlassen, ist gewiss eine grosse Seltenheit, und 
dürfte der mitgetheilte Fall wohl einzig dastehen. Herr Geheim- 
rath Dr. Ried nannte ihn ein Unicum. Deswegen hielt ich die 
Veröffentlichung in unserem Vereinsorgane für gerechtfertigt. 
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Vereinfachte Behandlung der Pulpakrank- 
heiten mittels Jodoformknorpel und Chlor- 
phenol. 

Von 
Otto Walkhoff, Zahnarzt, z. Z. in Berlin. 


In der Vierteljahrsschrift habe ich schon früher (Januar 1882) 
auf ein neues Präparat zu Wurzelfüllungen aufmerksam gemacht, 
und zwar auf entkalkten Knochen, verbunden mit einem Des- 
inficiens. Ich will nun in Kurzem weitere Erfahrungen mittheilen, 
in der Hoffnung, dadurch die Collegen zu veranlassen, die Beob- 
achtungen eines allerdings noch nicht viel Erfahrung Besitzenden 
zu prüfen. Die Erfolge, welche ich bis jetzt mit dem Materiale 
erzielt babe, haben meine Erwartungen weit übertroffen und haben 
mich bewogen, schon jetzt die nachher zu beschreibende Methode 
zu veröffentlichen, eine Methode, welche ich zwar erst seit einem 
halben Jahre anwende, welche indessen nur eine Modification resp. 
eine Erweiterung der im Januarheft 1882 angeführten ist, 

Ehe ich aber auf diese neue Methode näher eingehe, kann 
ich nicht umhin, nochmals auf die in dem erwähnten Artikel auf- 
gestellten Behauptungen zurück zu kommen. 

Es ist besonders der Satz, welchen ich im Auge habe: „Nach 
entsprechender Vorbehandlung kann man mit jedem Materiale 
Wurzeln füllen, welches genügend desinficirt.‘“ Wenn dieser Satz 
richtig ist — und ich glaube, jeder Unparteiische wird ihn an- 
erkennen —, so fallen alle Thesen, welche ein Material als ein- 
ziges Universalmittel hinstellen sollen. — Ich will damit 
nicht sagen, dass nicht das eine oder das andere kleine Vorzüge 
hätte; in einzelnen Fällen können dieselben sogar ganz bedeutsam 
werden. Von allen bis jetzt bekannt gewordenen Präparaten hat 
jedes einzelne seine Vorzüge in gewissen Fällen vor dem anderen 
gehabt. Es könnten vielleicht einzelne Zähne durch ein anderes 
Material erhalten werden, als wie durch dasjenige, welches man 
gewöhnlich anwendet. Man muss also bei der Behandlung der 
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Pulpakrankheiten entweder bei einzelnen Fällen auf die Wahl des 
Präparates Rücksicht nehmen oder ein Präparat verwenden, 
welches möglichst viele gute Nebeneigenschaften 
besitzt, die bei gewissen Fällen zur Bedeutung kommen. Iclı 
glaube durch die Verwendung des entkalkten Knochens einem in 
letzter Beziehung werthvollen Präparate bedeutend näher gekommen 
zu sein. Denn ausser den damals angeführten Eigenschaften 
des Materiales, nämlich ausser seiner Resorption, wenn es mit 
lebendem Gewebe zusammenkommt, ausser seiner leichten 
Einführbarkeit in die Wurzelcanäle und ausser seiner billi- 
gen und leichten Darstellung, habe ich noch einige andere 
Eigenschaften des Präparates von grossem Nutzen gefunden. Es 
saugt Exsudate in grosser Menge auf, wird in Verbindung 
mit gewissen Chemikalien hart, jedoch wieder weich, wenn 
es mit Flüssigkeiten in Berührung kommt (also bei Exsudat- 
und Eiterbildung), und wird vom Eiter zuletzt zerstört. 
Endlich ist es einsehr schlechter Wärmeleiter und reizt 
absolut nicht, trotz einer sehr grossen Menge eines in ihm 
enthaltenen Desinficiens. Diese in einzelnen Fällen so wich- 
tigen Eigenschaften waren bis jetzt in der Gesammtheit an keinem 
anderen Materiale vorhanden. 

Ich habe schon im Januarheft 1882 die Herstellung des 
Präparates beschrieben, habe aber in der Zubereitung einige werth- 
volle Modificationen eintreten lassen. Das gefeilte Elfenbein oder 
Walross, welches man oft rein bei einem Drechsler bekommen 
kann, entkalke ich nicht mehr mit der früher empfohlenen sehr 
starken, sondern höchstens mit 10 procentiger chemisch reiner 
Salzsäurelösung. Ich schone dadurch mehr das organische Ge- 
webe; dies ist von grossem Einfluss auf die Qualität des fertigen 
Materiales. 

Ich glaube, wenn man gewöhnliches Knochenmehl rein und 
frei von allen Verunreinigungen bekommen köunte, so würde auch 
dies die gleichen Dienste thun. Die Säure muss in solcher Ver- 
dünnung in grosser Menge mindestens drei Tage auf den Knochen 
einwirken, und‘ es darf dann selbst beim Zusatz frischer Säure- 
lösung kein Schäumen stattfinden. Darauf filtrire ich ab, wasche 
den Rückstand oftmals aus und trockne ihn auf einer Glasplatte. 
Dann zerstosse und zerreibe ich denselben in einer Porzellau- 
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schale zu einem ganz feinen Pulver. Man erhält so etwa den 
zwölften Theil des ursprünglichen Gewichtes des Knochens. 

Die von anderen Collegen gerühmten Eigenschaften des Jodo- 
forms haben mich bewogen, dasselbe mit meinem entkalkten 
Knochen zu verbinden. Ich muss sagen, dass ich auch in dieser 
Beziehung von meinem früheren Verfahren, bei dem ich Carbol 
oder Thymol verwendete, abgewichen bin und ausschliesslich Jodo- 
form verwende. Ich löse 10 g in 100g Aether und füge dem 
entkalkten Knochenpulver, welches vorher gewogen ist, zehnmal 
soviel Jodoformätherlösung hinzu; dieses Gemisch wird so lange in 
einer Porzellanschale verrieben, bis aller Aether verdunstet und 
ein feines gelbes Pulver zurückgeblieben ist. Dasselbe besteht aus 
circa 50 Proc. entkalkten Knochen und 50 Proc. Jodoform. 

Um mit dem Pulver Wurzelcanäle zu füllen oder Pulpen 
überkappen zu können, rührt man es entweder mit einer Kleinig- 
keit Carbolsäure oder mit Chlorphenol etwa fünf Minuten vor 
dem eigentlichen Gebrauche wie Cement an. 

Trichlorphenol empfahl im vorigen Jahre der Russe 
Dianin zur Behandlung von gangränösen Geschwüren als bestes 
Desinficiens. Leider war mir die Originalarbeit nicht zu- 
gänglich, so dass ich mir selbst eine Herstellungsweise ausfindig 
machen musste. So entstand ein Chlorphenol, dessen Zusammen- 
setzung ich nicht bestimmen kann. Ich nenne es deshalb kurz 
gechlortes Phenol oder Chlorpheno!. 

Das Chlorphenol ist mir bei der Vorbehandlung von 
erkrankten Pulpen unentbehrlich geworden. Man stellt es dar, 
indem man in einer Gasentwickelungsflasche Chlorgas erzeugt und 
dasselbe in krystallisirte Carbolsäure, welche durch schwaches Er- 
wärmen flüssig gemacht ist, leitet, bis eine schwach violette Fär- 
bung eintritt. (Chlorgas entwickelt man z. B. sehr leicht durch 
gelindes Erwärmen einer Mischung von 3 Thin. Braunstein, 3 Thin. 
Kochsalz, 6 Thin. concentrirte Schwefelsäure und 6 Thin. Wasser.) 
Das fertige Präparat ist krystallinisch und muss möglichst unter 
Luft- und Lichtabschluss aufbewahrt und wie Carbolsäure ver- 
wandt, aber nicht zu oft erwärmt werden. 

In Folge des Chlorgehaltes könnte mir Jemand vorwerfen, 
dass das Präparat das Zahngewebe zerstöre. Im Innern des 
Zahnes würde dies nun überhaupt nicht schaden, höchstens könnte 
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dies von Nachtheil für die Oberfläche des Zahnes sein. Indessen 
reagirt das Präparat nicht sauer, und anderseits habe ich beob- 
achtet, dass das Zahngewebe makroskopisch sich nicht verändert. 
Ich habe deshalb das Chlorphenol auch bei Dentinempfindlichkeit, 
insbesondere bei blossliegenden Zahnhälsen, oft mit gutem Erfolge 
angewandt, jedoch solche Stellen immer nach der Behandlung 
sorgfältigst polirt. 

Die Desinfectionskraft des gechlorten Phenols ist bedeu- 
tend grösser als selbst die der concentrirten Carbolsäure; 
dies sieht man besonders bei Einlagen in Zähne mit gangrä- 
nösen Pulpen. Dabei reizt das gechlorte Phenol, wenn es mit 
lebendem Gewebe zusammenkommt, fast gar nicht, eine Angabe 
von Dianin, die ich nur bestätigen kann. Das Chlor aber hat 
die vorzügliche Eigenschaft, Schwefelwasserstoff und andere für 
lebendes Gewebe giftige Gase zu zersetzen; ich glaube ein Recht 
zu haben, die äusserst günstige Wirkung des Chlorphenols bei der _ 
Behandlung von freiliegenden und insbesondere von gangränösen 
Pulpen diesem Umstande zuschreiben zu müssen. 

Mit diesen beiden Präparaten, die sehr leicht selbst her- 
zustellen sind, behandele ich sämmtliche Pulpakrankheiten und 
will jetzt meine Methode, die den Eigenschaften der Präparate 
genau angepasst ist,. beschreiben. 

Das sorgfältige Excaviren, das Austrocknen, die Abhaltung 
der Feuchtigkeit ist schon so oft besprochen, dass ich darauf 
nicht einzugehen brauche. Uebrigens ist es durchaus nicht nöthig, 
immer Cofferdam anzulegen; mehrere der hiesigen Collegen ge- 
brauchen ihn eigentlich niemals beim Wurzelfüllen und Ueber- 
kappen. Nach diesen letzteren Operationen gewährt eine Zink- 
Pyrophosphatfüllung den besten vorläufigen Abschluss. Nur in 
Fällen, wo nicht mit Sicherheit behauptet werden kann, dass 
keine Entzündung nachfolgen werde, verwende ich .provisorisch 
Hill’s Stopping. Wenn ich in letzteren Fällen nach 2 —3 
Wochen Erfolg sehe, so entferne ich die Guttaperchafüllung 
und lege nach Betupfen des darunter liegenden Jodoformknorpels 
mit Chlorphenol Cement darüber. 


I. Hyperämische (sogenannte irritirte) Pulpen. 
Ist der Schmerz beim Anspritzen von kaltem Wasser gering, 
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so kaun man, wie bekannt, eine Cementfüllung anwenden. Im 
Allgemeinen aber lege ich, und besonders, wenn die Pulpa nach 
dem Excaviren sehr nahe liegt und vielleicht schon roth durch- 
schimmert, Jodoformknorpel, mit gechlortem Phenol angerührt, 
unter. (Dasselbe thut man auch selbstverständlich, wenn man eine 
gesunde Pulpa blossgelegt hat.) Wenn es irgend angeht, lasse 
ich, dem Verfahren von Witzel folgend, beim Excaviren kein 
cariöses Deatin stehen. Gerade bei hyperämischen Pulpen ist die 
schlechte Wärmeleitung des Jodoformknorpels von grossem 
Vortheil. Man braucht durchaus weiter keine sonstigen Schutz- 
mittel. Eine Blutung der Pulpa stille ich durch vieles Aus- 
spritzen mit Wasser, damit möglichst wenig Blutgerinnsel auf 
der Pulpa zurückbleibt. 

Sehr selten kommen durch Caries freigelegte, nur hyper- 
ämische Pulpen vor. Hier ist die grösste Vorsicht geboten. 
Durch Caries freigelegte Pulpen sind öfters ziemlich schmerzfrei, 
“ obgleich sie chronisch entzündet sind, so dass eine blosse Ueber- 
kappung durchaus nicht ausgeführt werden darf. Ich behandele 
deshalb durch Caries freigelegte hyperämische Pulpen im All- 
gemeinen wie entzündete Pulpen und mache meistens die von 
Witzel vorgeschlagene Amputation der Kronenpulpa, nur mit 
dem Unterschiede, dass ich Jodoformknorpel auf die Pulpa- 
stümpfe lege. 


II. Durch Caries oder beim Exoaviren blossgelegte rein 
entzüändete Pulpen. 


Die Diagnose dieser Pulpen kann unter Umständen recht 
schwierig sein. Ich stelle sie insbesondere auf das Aussehen der 
Pulpa und auf das Andauern des Schmerzes beim Anspritzen von 
kaltem Wasser, indem ich gefunden habe, dass man sich auf die 
Aussagen des Patienten im Allgemeinen weniger verlassen kann, 
als man vielleicht bisher gethan hat. Mancher hat fast gar keine 
Schmerzen gehabt oder besinnt sich nicht mehr darauf und besitzt 
doch einen Zahn mit chronisch entzündeter Pulpa. Nur bei ganz 
acuten Entzündungen wird man einer weiteren genauen Unter- 
suchung überhoben sein. Im Allgemeinen lege ich, wenn ich eine 
entzündete Pulpa vermuthe, dieselbe möglichst frei, um mich 
über ihr Aussehen zu orientiren. Ist das Blosslegen einer grossen 
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Partie sehr schmerzhaft, so wasche ich die Höhle mit gechlortem 
Phenol aus. Während eine gesunde Pulpa blassroth aussieht und 
eine hyperämische schwach hellroth, hat man bei einer rein ent- 
zündeten Pulpa eine tiefrothe bis blaurothe Färbung. Diese Fär- _ 
bung ist für mich die Hauptsache, mit der Bedingung natürlich, 
dass man die Pulpa überhaupt sehen kann. 

Im Allgemeinen habe ich die entzündeten Pulpen nach alter 
Methode behandelt, nämlich Herausnahme derselben und so- 
fortige Füllung, eventuell bei Bicuspidaten und Molaren die 
Amputation nach Witzel und sofortige Ueberkappung der Pulpa- 
stümpfe mit Jodoformknorpel. Bei acuten Entzündungen habe ich 
Alles zu exstirpiren versucht, bei chronisch entzündeten Pulpen 
habe ich aber auch bei Vorderzähnen blos den oberen Theil der 
Pulpa weggenommen, nachdem bei empfindlichen Patienten 24 Stun- 
den vorher ein Wenig Arsen oder gechlortes Phenol eingelegt 
war. Die Resultate dieser Behandlung waren sehr gut, und ich 
kann mich vollkommen der Meinung Witzel’s anschliessen, dass 
chronisch entzündete Pulpastümpfe nach entsprechender 
Füllung sehr selten dem Patienten später Schmerzen verursachen. 
Indessen weil man durch diese Behandlung doch dem Zahne seine 
innere Lebensthätigkeit raubt, habe ich Versuche angestellt, ganze 
chronisch und später auch acut entzündete Pulpen zu 
erhalten. Die meisten Autoren haben behauptet, entzündete 
Pulpen zu erhalten, wäre eine Unmöglichkeit. Man hat für diese 
Behauptung insbesondere die pathologisch-anatomische Beschaffenheit 
solcher Pulpeı ins Feld geführt, insbesondere den Umstand, dass 
die Pulpa sich nicht ausdehnen könne. In Wirklichkeit kann dies 
doch nur sehr nebensächlich sein, denn dann wäre z.B. keine 
Ostitis zu heilen. Die Cancelli des Knochens lassen doch gewiss 
nur eine viel kleinere Ausdehnung des Knochenmarkes zu. Es 
wäre doch überhaupt sehr merkwürdig, wenn die Pulpa das einzige 
"Organ des Körpers wäre, welches entzündet unfehlbar zu Grunde 
gehen müsste. Und dass dem nicht so ist, haben mir einige 
Pulpen meiner Patienten klar bewiesen. Ich habe verschiedene 
Methoden zur Erhaltung einer entzündeten Pulpa angewandt, ins- 
besondere aber zwei. Einmal habe ich mit Jodoformknorpel ge- 
arbeitet. Diese Methode habe ich aber bald wieder verlassen, 
weil mir das Jodoform nicht energisch genug zu wirken schien. 
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Die Einlagen mussten zu oft gemacht werden, ehe man es wagen 
durfte, den Zahn zu verschliessen. Ich habe sodann gechlortes 
- Phenol angewandt, und mit diesem Präparat habe ich bis jetzt 
recht gute Resultate erzielt, viel besser, als ich sie je erwartet habe. 

Wenn man entzündete Pulpen erhalten will, so muss man 
nach meinen bisherigen Erfahrungen auf folgende Sätze Rücksicht 
nehmen: Vor allen Dingen ist bei acuten Entzündungen der 
heftige Schmerz zu lindern. Das geschieht durch Einlagen von 
Chlorphenol auf die freiliegende Pulpa. Ist letztere schon in 
die eigentliche Zahnhöhle hineingedrungen, so wird sie oberfläch- 
lich mit einem scharfen Excavator vorher incidirt. Die Pulpa muss 
in möglichst grossem Umfange freigelegt werden. Das wird zwar 
meistens nicht : beim ersten Male möglich sein; wenn indessen 
1—2 Mal gechlortes Phenol eingelegt wird, werden die Schmerzen 
bei dieser Operation meistens gering sein. 

Die Watteverbände dürfen insbesondere bei den ersten Ein- 
lagen nicht zu fest eingelegt sein und anfangs die Chlorphenol- 
Watte-Mastixverbände nur wenig Mastix enthalten. Sie müssen 
eine gewisse Durchlässigkeit für entstehende Exsudate 
haben, welche sonst leicht Periostitis verursachen. Vor allen 
Dingen muss man beim Wechseln des Verbandes darauf achten, 
ob die der Pulpa zunächst gelegene Watte, welche das gechlorte 
Phenol enthielt, entfärbt, also von Exsudaten durchsetzt ist. 
Die Verbände müssen so lange alle 3—5 Tage eingelegt werden, 
bis die Watte vollständig rein herauskommt und durchaus 
kein Schmerz während dieser Zeit vorhanden gewesen ist. Man 
wird dann die Pulpa normal hellroth aussehend finden, und ich 
trage nun kein Bedenken, Jodoformknorpel darauf zu legen und 
darüber eine Hillfüllung zu machen. Die Resultate dieser Be- 
handlung waren bis jetzt recht gute, unter 20 Fällen habe ich 
einen Misserfolg beobachtet. Die Erfolge sind aber noch von 
zu kurzer Dauer, um ein definitives Urtheil abgeben zu können, - 
jedoch ermuthigen dieselben zu weiteren Versuchen. Die Methode 
betrachte man blos als ganz primitive, die gewiss noch weiter 
ausgebildet werden muss, die Vorbehandlung scheint jedenfalls das 
Wichtigste zu sein. 

Will sich aber Jemand noch nicht mit diesen Versuchen be- 
schäftigen, so möge er bei entzündeten Pulpen die Exstir- 
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pationresp. Amputation machen und sofort mit Jodoform- 
knorpel den Wurzelcanal füllen. 


Ill. Eiternde Pulpen. 


Von diesen sollte man jedenfalls immer so viel als möglich 
exstirpiren. Das ist aber öfters leichter gesagt als gethan, und 
ich habe solche Zähne durch Einlagen von gechlortem Phenol in 
die Höhle der Kronenpulpa behandelt und nach denselben Grund- 
sätzen, die ich bei der Behandlung der entzündeten Puipen be- 
schrieben habe, gefüllt, ebenso endlich solche Zähne, bei denen 
eine genaue Diagnose, insbesondere aber eine Exstirpation oder 
Amputation der Pulpa unmöglich war. Molaren an der distalen, 
labialen oder lingualen Seite, selbst Bicuspidaten sind solche Zähne, 
wenn sie unter dem Zahnfleische bis auf die Pulpa cariös sind. 
Gerade *dieser Umstand ist in den Lehrbüchern allzu ideell auf- 
gefasst worden. Es ist wohl in denselben eine genaue schematische 
Eintheilung der Pulpakrankheiten gegeben, aber gerade der Fälle 
nicht gedacht, welche keine genaue Diagnose und keine ideelle 
Behandlung zulassen. 


IV. Gangränöse Pulpen. 


Wie bekanntlich bei eitrigen, so ist insbesondere bei gan- 
gränösen Pulpen die Untersuchung der Gegend der Wurzelspitzen 
vom Zahnfleische aus von grösster Wichtigkeit. Entsteht bei Druck 
auf das Zahnfleisch Schmerz, so besteht eine chronische Periostitis 
und oft auch eine Hypertrophie der Wurzelhaut, die sehr 
leicht einen Alveolarabscess zur Folge haben kann. Diese 
letzten beiden Momente geben im Vergleich zu den gangränösen 
Pulpen, welche in der Wurzelspitze beim Einführen eines Nerv- 
extractors Schmerz äussern — man könnte letztere partiell 
gangränös nennen — eine entschieden ungünstigere Prognose 
für die Erhaltung des Zahnes, und solche Zähne erfordern eine 
sehr genaue Vorbehandlung; sie besteht bekanntlich in der Ex- 
. traction und Auswischung aller gangränösen Pulpenreste mittels 
Nervextractoren, welche in der ganzen Länge mit einer dünnen 
Lage Watte umwickelt und mit Chlorphenol getränkt sind. Nach- 
dem man allmälig bis zur Wurzelspitze gekommen ist und die 
Watte rein bleibt, wird ein mit Chlorphenol getränkter Baum- 
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wollenfaden in den Wurzelcanal eingezogen oder bei sehr engen 
Wurzelcanälen blos in die Höhle der Kronenpulpa eine möglichst 
grosse Wattekugel mit Chlorphenol gelegt. Darüber wird ein, 
wenigstens bei der ersten Einlage, nicht zu fester Watte-Mastix- 
verband gemacht. letztere werden so lange gemacht, bis die Ein- 
lage vollständig rein und geruchlos herauskommt, und dann 
wird der Wurzelcanal mit Jodoformknorpel gefüllt. Sollten solche 
Zähne trotz alledem periostitisch werden, so wird eine Perforation 
von Nutzen sein, weil der Eiter den Jodoformknorpel erweicht 
und zuletzt zerstört. 

Alle Füllungen von Jodoformknorpel, mit Chlorphenol an- 
gerührt, mache ich mit Stopfern aus dünnen Fischbein- 
stangen, welche ich in verschiedener Stärke conisch zugefeilt 
und geschliffen habe. Sie sind sehr praktisch, weil sie sehr biegsam 
sind, sehr schwer brechen und sich in der Wärme in alle möglichen 
Stellungen bringen lassen. Das Füllungsmaterial bringe ich in 
Form von ganz kleinen Kugeln in den Canal. 

Fassen wir die Vortheile der Methode zusammen, so ergiebt 
sich zunächst, dass die antiseptische Behandlung der Pulpakrank- 
heiten wesentlich vereinfacht ist. Wir haben blos zwei Prä- 
parate, mit demen wir sowohl die Vor- wie die Nachbehandlung 
jeder Krankheit der Pulpa ausführen können. Wir brauchen 
weder Kappen, um die Wärme abzuhalten, noch einen Lack, 
um Einflüsse von Seiten der Fiüllungsmaterialien auf das lebende 
Gewebe zu neutralisiren, wir brauchen auch keinen Druck zu 
fürchten, ebenso nicht das Durchdrängen des Jodoformknorpels 
durch die Wurzelspitze u. s. w. Jeder Praktiker wird aus den 
obengenannten Eigenschaften der beiden Präparate die 
Vortheile selbst herausfühlen. 

Unter circa 150 Fällen habe ich bis jetzt zwei Misserfolge 
gehabt, einen bei der Erhaltung einer entzündeten und einen bei 
einer gangränösen Pulpa, letzteren in Folge eines Alveolarabscesses. 
Die Berliner zahnärztliche Gesellschaft, insbesondere die Herren 
Barbe, Blume, Koser, Richter, Sauer und Zimmermann 
haben ebenfalls damit gearbeitet und sehr gute Resultate bis jetzt 
gehabt. Die Präparate sind sehr leicht selbst herzustellen, sind 
aber auch bei Grass & Worff und Wittich & Benken- 
dorff Berlin N., Chausseestrasse, zu haben. Ich möchte die ver- 
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ehrten Collegen bitten, einen Versuch damit zu machen, und 
wünsche Allen ebenso gute Erfolge, wie wir sie bis jetzt hier 
gehabt haben.?) 


Ueber einige wissenschaftliche Probleme 
der Zahnheilkunde.) 


Nach einem Vortrage von C. 8. Tomes, F.R.S. 
Uebersetzt von Jul. Parreidt. 


Man hat schon lange den Tadel ausgesprochen, dass die 
Methoden und die Praxis der Medicin unwissenschaftlich und 
blos empirisch seien, während ihrerseits die Aerzte von früher, 
als sie noch eine andere Ausbildung genossen, als die Chirurgen, 
auf diese als weniger wissenschaftlich, als sie selbst, herabsahen. 
Erst in neuerer Zeit haben die Chirurgen solche Fortschritte in 
ihrer Kunst gemacht, dass sie in Bezug auf die Dienste, die sie 
dem Patienten leisten, volle Gleichheit mit den Aerzten behaupten. 
Aber besonders wo die Thätigkeit der Hände ein wichtiges Element 
bei der Behandlung ausmacht, war seit langer Zeit die Tendenz 
vorhanden, einen Unterschied zwischen dem sogenannten „prak- 
tischen“ und dem „wissenschaftlichen‘‘ Manne — zum Schaden des 
letzteren — zu machen. Andere und geschicktere Federn, als 
die meinige, haben die Täuschung demonstrirt, welcher solche 
Unterscheidungen ausgesetzt sind, indem sie hervorgehoben haben, 
dass „wissenschaftliche“ Kenntniss von jeder anderen Kenntniss in 
keiner‘ anderen Beziehung verschieden ist, als darin, dass eine 
strenge Genauigkeit der Thatsachen gefordert und der vage Glauhe 
in Ermangelung von Beweisen verworfen wird, so dass es einfsch 
die Ignoranz vertheidigen hiesse, wenn man ein Wort gegen die 
Wissenschaft in unserer Praxis sagen wollte. Die ungeheuren 
Erfolge, welche die moderne Chirurgie errungen hat, Triumphe, 


1) Anm. d. Red. Die Berliner zahnärztliche Gesellschaft hat von 
beiden Mitteln im Wesentlichen dieselben Erfolge. Die Gesellschaft 
spricht dies hier aus, um die Collegen zu veranlassen, Versuche mit Jodo- 
formknorpel und mit Chlorphenol anzustellen. 

2) Aus dem Journal of the Brit. Dental Association. 
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welche Tag für Tag sich mehren, sind die Frucht der Verfolgung 
strenger wissenschaftlicher Methoden; und wenn wir in unserer 
Specialität, der Zahnheilkunde, in gleicher Weise vorwärts kommen 
möchten, so können wir das nur hoffen, indem wir einen ähnlichen 
Weg verfolgen. 


Soviel habe ich vorausgeschickt, um das etwa existirende 
Vorurtheil zu beseitigen, dass wissenschaftliche Probleme zu keinem 
praktischen Resultat führten. Ich bedaure sehr, sagen zu müssen, 
dass ein Rückblick auf die neuere zahnärztliche Literatur den 
Mangel wahren wissenschaftlichen Geistes in trauriger Weise 
hervortreten lässt. Sie ist voluminös genug, sie ist auch positiv 
genug; aber das Voluminöse und das Positive gehen hervor aus 
ungenauer Beobachtung, unvollkommenem Versuch und ungenügender 
logischer Gedankenschärfe. Man ziehe z.B. in Betracht die Dis- 
cussion über jene physikalischen Eigenschaften des Goldes, welche 
wir als cohäsiv und nicht cohäsiv bezeichnen; oder man betrachte 
die viel discutirten Fragen über die Amalgame und ihre Mängel: 
und unter Allem, was geschrieben worden ist, ist nicht der 
hundertste Theil derartig, dass er gelesen zu werden verdient oder 
möglicherweise Jemanden überzeugen könnte. Da heisst es 
‘immer, „ich bin sicher“, „das habe ich mein Leben lang gewusst‘ 
und was dergleichen Bekräftigungen mehr sind. Sehr selten wird 
ein Experiment, eine Statistik oder irgend etwas Ueberzeugendes !) 
vorgebracht. Wenn uns Statistiken oder Versuche geboten 
werden, so sind sie zu oft derartig, dass man sich wenig auf 
sie verlassen kann. In diesem deprimirenden Stande der Dinge 
schien es mir der Mühe werth, obgleich ich wenig von Unter- 
suchungen mitzutheilen habe, exact zu formuliren, was wir wissen 
müssten über einige Zustände, die wir sehr oft zu behandeln 
haben, nämlich über den Alveolarabscess und seine Ur- 
sachen. 

Die Chirurgen und Aerzte sind gegenwärtig stark beschäftigt, 
zu untersuchen, was man die „Pilztheorie der Krankheiten“ nennt, 


1) In Bezug auf die amerikanische und englische Literatur muss 
ich dem verehrten Autor rückhaltlos beipflichten. Dagegen dürfte eine 
gründliche Prüfung der deutschen zahnärrtlichen Literatur wohl ein 
günstigeres Urtheil ergeben. Dies können wir behaupten, ohne un- 
bescheiden zu sein. Der Uebers, 
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und dies hat eine höchst praktische Beziehung zur Behandlung 
der Frage, welche uns in hohem Grade angeht, mag sie gestellt 
werden, ob gewisse Krankheiten im Körper entstehen können und 
wirklich entstehen, oder ob sie in Form von Pilzkeimen von 
aussen eingeführt werden. Es kann hier nicht der Ort sein, 
einen Abriss der Basis, worauf die antiseptische Chirurgie beruht, 
zu geben, aber ich kann wohl an einige Experimente und Beob- 
achtungen erinnern, welche in directester Beziehung zu dem uns 
vorliegenden Problem stehen. 

Es ist genügend sichergestellt, dass organische Flüssigkeiten 
oder Gewebe, obgleich sehr leicht zersetzungsfähig, Fäulniss nicht er- 
leiden ohne die Hilfe von Organismen, Bakterien und Mikrokokken, 
welche sich in ihnen entwickeln und offenbar als Fermente wirken. 
Werden diese ausgeschlossen, wie etwa in einer aseptischen Flasche, 
oder getödtet durch Kochen, wie bei den Zinn-Conservebüchsen, 
so findet Fäulniss nicht statt. 

Nach Ogston erzeugen Mikrokokken keine Fäulniss und ge- 
deihen am besten, wenn sie von der Luft abgesperrt sind. Anderer- 
seits verursachen Bakterien stinkende Fäulniss. 

Gewebstheile von eben getödteten Thieren unter allen anti- 
septischen Cautelen in eine Flasche gebracht, können auf unbegrenzte 
Zeit frisch erhalten werden. Das führt zu der Annahme, dass 
die Mikrokokken- und Bakterienkeime nicht im Blute circuliren 
und nicht im gesunden Gewebe vorkommef® Aber bringt man 
nur eine Spur Staub in die Flasche, so fault der ganze Inhalt 
sofort und die faulende Flüssigkeit findet man mit Organismen 
erfüllt. So faulen auch die Absonderungen einer aseptisch ge- 
haltenen Wunde nicht, und die Patienten bekommen keine Pyämie, 
ausser durch ein Misslingen der antiseptischen Massregeln. | 

Ein anderes, sehr instructives Experiment wird täglich in 
grossem Massstabe ausgeführt. Im Süden Europas wird die 
Castration männlicher Thiere ausgeführt, indem die Testikel um 
die Samenleiter gewunden werden, so dass dieselben, ohne äusseren 
Einflüssen ausgesetzt zu werden, absterben, und anstatt zu putre- 
ficiren, erweichen sie einfach. Das Abtrennen dieses Gewebs- 
theiles von den Gefässen ist analog der Nekrose einer Pulpa, 
deren Zahn einen Stoss erlitten hat. Aber Prof. Chaveau hat 
das Experiment weiter ausgeführt; er hat Bakterien in die Venen 
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von Thieren gebracht, bei denen eben die Castration auf die 
angegebene Weise ausgeführt werden sollte. Das Resultat war 
Zersetzung der getödteten Testikel, die dann die Ursache profuser 
Eiterung wurde. Der Beweis ist also geliefert, dass ein Gewebs- 
theil devitalisirt werden kann, ohne Zersetzung zu erleiden und 
ohne nennenswerthe Entzündung zu erzeugen, so lange äussere 
Einflüsse sich nicht geltend machen können. Sind aber einmal 
septische Organismen in den Gewebstheil gebracht, so ist dieses 
glückliche Resultat nicht mehr zu erzielen. 

Man könnte derartige Beispiele beliebig vermehren; aber ich 
möchte nur daran erinnern, dass die Chirurgen bei subcutanen 
Operationen seit Jahren sich durch Vermeidung aller äusseren Ein- 
flüsse die Immunität von nachfolgenden Misserfolgen zu Nutze gemacht 
haben. Bei der Septicämie werden gewöhnlich Mikrokokken im 
Blute entdeckt, wie dieselben auch bei verschiedenen anderen krank- 
haften Zuständen vorkommen, die uns jetzt nicht weiter interessiren. 


Vor einiger Zeit fiel es mir ein, dass wir in den zahlreichen 
Fällen von Abscessen, welche wir antreffen, Gelegenheit hätten, 
mit erheblichem Vortheil zu studiren, welchen Antheil Organismen 
bei der Entstehung der Abscesse haben; aber ich bin seitdem 
nicht im Stande gewesen, meine Beobachtungen zahlreich genug 
zu machen, um allgemein geltende Schlüsse daraus zu ziehen. 
So weit mir bekannt ist, existirt keine Literatur über den 
Zusammenhang von Organismen mit Zahnabscessen, mit Aus- 
nahme einer Andeutung in einem Bericht!) von Ogston 
(Brit. med. Journ. März 1881, Er fand Mikrokokken und 
Bakterien im Eiter eines Alveolarabscesses. Er fand überhaupt 
Organismen im Eiter aller acuten Abscesse, aber keine in „kalten“ 
Abscessen. Es ist in seiner Abhandlung nicht angegeben, ob die 
untersuchten Alveolarabscesse acute oder chronische waren. 
Unter den vielen wichtigen Resultaten, die sich aus Ogston’s 
Arbeit ergeben, findet sich Folgendes: „dass Injectionen von Eiter, 
welcher keine Mikrokokken enthielt, bei Thieren keinen Abcess 
erzeugten, dass aber Injectionen von Eiter, welcher Mikrokokken 


% 


1) Vergl. auch Virchow’s Arch., Bd. 74, I. Heft und Berliner klin. 
Wochenschr. 1878, 8. 191 (Referat in d. Viertelj. f. Zahnh. 1880, S. 168). 
D. Ueberas. 
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enthielt, oder welchem künstlich gezüchtete Mikrokokken zugesetzt 
waren, stets Abscesse erzeugten, dass dies aber wieder nicht 
der Fall war, wenn der Eiter gründlich carbolisirt war. 

Die Pulpahöhle des Zahnes ist eine Kammer, welche, bevor 
Caries eintritt, gegen äussere Einflüsse absolut abgeschlossen ist 
und nur einen Zugang hat, nämlich das For. dentale. Selbst 
wenn Caries eingetreten ist, kann sie ziemlich leicht nnd vollständig 
abgeschlossen werden. Daher ist sie ein ganz besonders günstiger 
Ort für Untersuchungen dieser Art, und es ist zu hoffen, dass 
dieselben Resultate von vielfacher Anwendung liefern. 

Underwood und Milles haben dargethan, dass- in cariösem 
Zahnbein Bakterien gefunden werden, und diese Thatsache steht 
fest, welche Ansicht auch immer zuletzt Geltung behalten mag in 
Bezug auf den Einfluss der Bakterien auf den cariösen Process. 
Die Beobachtung, dass Bakterien in gesundem Zahnbein nicht ge- 
fanden werden (welches daher, selbst beim Fehlen des Schmelzes, 
einen wirksamen Wall bildet), und dass sie in cariösem Zahnbein 
gefunden werden, hat eine wichtige Beziehung zu der gegenwärtigen 
Untersuchung. Für den gegenwärtigen Zweck können wir den 
Alveolarabscess als unter dreierlei Bedingungen entstanden 
betrachten : 

1) wenn die Pulpa eines Zahnes nahezu durch Caries exponirt 
war, eine Füllung eingesetzt worden ist und nach einer 
gewissen Zeit die Pulpa abgestorben und zersetzt ge- 
funden wird; 

2) wenn die Pulpa getödtet worden ist durch einen Schlag, 
ohne Bruch der harten Zahngewebe; 

3) wenn nach Entfernung der Zersetzungsproducte der Pulpa 
und nach dem Ausfüllen der Wurzeln nach Verlauf einer 
längeren Zeit und ohne dass die Füllung misslungen 
wäre, ein Abscess wiederkehrt. 

Ich habe den Tod der Pulpa als Folge der Caries und nach 
dem Füllen des Zahnes vorangestellt, weil dieser Fall sich ein- 
facher erklären lässt, als die übrigen. 

Absichtlich habe ich die Beobachtung solcher Fälle ausge- 
schlossen, in welchen ein Alveolarabscess bereits durchgebrochen 
ist, weil dabei eine Communication mit der Aussenwelt vorhanden 


ist, durch welche die Keime eingetreten sein könnten. Von Fällen, 
I. 15 
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in welchen ich in der lage war, die Pulpahöhle, bevor der 
Abscess sich entwickelt hatte, zu Öffnen, habe ich nur sechs an- 
getroffen, seitdem ich meine Aufmerksamkeit auf den Gegenstand 
gerichtet habe, und in jedem derselben fand ich, dass der übel- 
riechende Detritus Bakterien und Mikrokokken enthielt. Aber es 
ist nicht immer leicht, zu constatiren, ob Mikrokokken. vorhanden 
sind oder nicht, da sich immer viel granuläre Masse vorfindet, 
welche ihre Unterscheidung weniger sicher macht, als die der 
Stäbchenformen. Wie ich bereits erwähnt habe, ist es nicht 
schwer, ihre Gegenwart zu erklären, da man ja sieht, dass ein 
cariöser Zahn ihnen günstigen Aufenthalt gewährt, und dass eine, 
wenn auch sehr kleine Oeffinung der Pulpahöhle vorhanden ge- 
wesen ist. Aber es ist von grossem Interesse und auch sehr 
wichtig, womöglich za entdecken, welchen Antheil die Organismen 
gehabt haben bei der Erzeugung der Entzündung der Pulpa, welche 
deren Absterben vorausgegangen ist, sowie in den folgeuden Ver- 
änderungen bei der Zersetzung. 

In dem wunderbar klaren Vortrage von Professor Burdon 
Sanderson über Entzündung (berichtet im Brit. Med. Journ., 
April 1882) ist als bewiesen mitgetheilt, dass in der Cornea, 
sobald das Epithel beschädigt ist, eine Entzündung entsteht, weiche 
dem Zutritt von Keimen und deren Vermehrung zuzuschreiben ist; 
und es verdient hervorgehoben zu werden, dass wir in den aus- 
nahmsweisen Fällen, in welchen man den Zahn frühzeitög extrahirt 
hat und wir Gelegenheit erhalten, die Pulpa zu untersuchen, ehe 
sie ganz abgestorben ist, stets finden, dass die Stelle der Ent- 
Undung und Zersetzung der Stelle der völligen oder unvoll- 
kommenen Perforation der Pulpahöhle entspricht!), und dass eine 
stinkende Zersetzung von dieser Stelle ausgegangen ist, während 
der übrige Theil der Pulpa lebend und, soviel wir sehen, gesund 
ist. Somit scheint es, als ob etwas hineingelangt wäre, als ob 
Mikroorganismen eingewandert und die Entzündung vergleichbar 
wäre derjenigen der äusserlich beschädigten Cornea. Wirkliche 


1) Ich habe in einem Falle sogar beobachtet, wie die Entzündung 
von der Wurzel ausging, weil hier zuerst der septische Einfluss wirksam 
war, obgleich die Pulpahöhle nicht perforirt war. (Vgl. „Pulpitis in 
einem nicht cariösen Zahne,‘“ deutsche Vierteljahrsschr. f. Zahnh. 1880, 
S. 25.) D. Uebers. 
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Beobachtungen über die Gegenwart von Bakterien in diesem 
Stadium fehlen indess noch, obgleich sie sehr nöthig sind. Ich 
kann nur über eine einzige Beobachtung berichten, in welchem 
Falle ich reichlich Bakterien fand. 

Andererseits ist, wie Prof. Burdon Sanderson behauptet, 
die Ansicht, dass alle Entzündungen durch Organismen entstehen, 
ganz unhaltbar. Entzündung kann ohne Weiteres entstehen in 
einem Theilc, welcher einen Schaden erlitten hat, ohne dass 
Keime hinzukommen können. Wir sind also keineswegs ge- 
zwungen, anzunehmen, dass die Bakterien, welche ich fand, die 
Ursache der Entzündung waren. Aber die Entzündungen, welche 
das Resultat physiologischen Reizes an einem Theile sind, ver- 
laufen gut. Nach den eigenen Worten Sanderson’s ist „eine 
nicht complicirte Entzündung weder productiv noch infectiös, 
weder eine benigne noch eine maligne. Wenn sie überhaupt eine 
Tendenz hat, so ist es. die, dass sie verschwindet, sobald Ge- 
legenheit dazu vorhanden ist.“ Daher sollte eine Zahnpulpa, 
vorausgesetzt, dass sie vor ihrem Absterben ohne Mitwirkung von 
Mikrokokken entzündet war, nicht zur Entstehung von Producten 
Veranlassung geben, die im Stande sind, die Theile am Foramen 
dentale zu vergiften. | 

Prof. Sanderson sagt: „Ich habe mich bemüht, auf Grund 
des Experiments zu beweisen, dass die Entzündungen, zu welchen 
kleinste Organismen in Beziehung stehen, solche sind, welche 
wegen ihrer erwiesenen Abhängigkeit von vorher bestandener Ent- 
zündung passend secundäre oder infectiöse genannt, werden können; 
daraus folgt zugleich, dass die in Rede stehenden Organismen 
nicht so sehr Krankheitserzeuger, sondern Krankheitsverbreiter 
sind. Das will sagen: obgleich eine Entzündung ohne Hilfe der 
Organismen entstehen kann, theilt die Gegenwart der letzteren 
jener, nachdem sie entstanden ist, doch die Kraft mit, sich in 
vorher gesunden Geweben weiter auszubreiten. Sanderson fasst 
die Thatsachen so zusammen: 1) das Exsudat einer gewöhnlichen 
Entzündung ist nicht infectiös; 2) es existiren keine mit entzün- 
dungserregenden Functionen ausgestatteten Organismen in der At- 
mosphäre oder in gewöhnlichen wässerigen Flüssigkeiten, mit wel- 
chen unser Körper in Berührung kommt; 3) wo immer ein Exsudat 


infectiös wird, geschieht dies durch chemische Veränderung, wobei 
15* 
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die Gegenwart von Mikroorganismen eine nothwendige Bedingung 
ist.“ Wenden wir nun diese Sätze auf Zahnkrankheiten an, so fällt 
uns die Thatsache auf, dass der Inhalt der Pulpahöhle eines Zahnes 
in einem gewissen Sinne giftig-infectiös ist, denn der Austritt der 
kleinsten Quantität aus dem For. dentale hat eine höchst acute 
Entzündung und einen Abscess zur Folge, welcher indess nur in 
sehr seltenen Fällen sich weiter verbreitet (obgleich in einem 
Falle meiner Praxis, in welchem der Patient lange Hilfe suchte, 
fast eine erysipelatöse Entzündung des Gesichter, von erheblichem 
Fieber begleitet, vorhanden war); aber es ist nicht schwer zu 
verstehen, wie die Zahnpulpa im Sinne Sanderson’s eine pri- 
märe Entzündung ergriffen haben kann, deren Exsudat durch Zu- 
tritt von Organismen infectiös geworden ‘ist. Indess es ist wichtig 
für uns, womöglich sicher zu stellen, ob wir es am häufigsten 
mit einer Entzündung zu thun haben, welche durch die Einwan- 
derung von Mikroorganismen in die Pulpa oder einfach durch 
Irritation entstanden ist; denn in dem einen Falle ist der aus- 
giebige und strenge Gebrauch von Antisepticis geboten, im anderen 
Beruhigungsmittel. Hierüber können wir aber nur durch sehr 
zahlreiche und sorgfältige Beobachtungen aufgeklärt werden. 
Indem wir nun zur zweiten Gruppe übergeben, kommen uns 
nicht selten zufällig höchst instructive Experimente zur Kenntnisse, 
wenn die Pulpae von Vorderzähnen, welche einen Schlag erlitten 
haben, absterben, obgleich die harten Gewebe des Zahnes intact 
geblieben sind. Hier haben wir einen abgestorbenen Gewebs- 
theil, welcher in keiner Weise äusseren Agentien ausgesetzt war. 
Keine Keime können von aussen eingedrungen sein, und die Pulpa 
ist in dieser Beziehung in derselben Lage, wie die Testikel, die 
durch „Bistournage‘ getödtet sind, oder wie ein Gewebstheil, der 
ausgeschnitten und unter antiseptischen Cautelen in eine Flasche 
gebracht worden ist. Man kann daher wohl erwarten, dass die 
Pulpa mumificirt, ohne in Fäulniss überzugehen, und dies ereignet 
sich manchmal, wie mir ein derartiger Fall zur Beobachtung ge- 
kommen ist, seitdem ich meine Aufmerksamkeit besonders dem 
Gegenstande zugewendet habe.’) Aber viel häufiger folgt nach 


1) Nachdem dieser Vortrag gehalten war, habe ich noch zwei cen- 
trale Schneidezähne gesehen, deren Pulpa vor Jahren durch Stoss ge- 
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Verlauf von sehr verschieden langer Zeit ein heftiger Alveolar- 
abscess, und beim Anbohren des Zahnes finden wir, dass der In- 
halt der Pulpahöhle stinkend ist, während die Heftigkeit des Al- 
veolarabscesses die Virulenz bezeugt, mit welcher die dem For. 
dentale angrenzenden Gewebe inficirt worden sind. 

Es ist von grossem Interesse, zu wissen, ob bei diesen Vor- 
gängen Organismen eine Rolle spielen oder nicht, und die Lösung 
dieses Problems hat Beziehung zu Fragen, welche weit über das 
Gebiet der Zahnheilkunde hinausgehen. Die Wichtigkeit des Ex- 
perimentes ist gross, gleichviel ob es beweist, dass Mikrokokken 
oder Bakterien vorhanden sind oder dass sie fehlen. Denn wenn 
sie vorhanden sind, so müssen sie hingekommen sein auf dem 
Wege der Circulation bei einem gesunden Individuum und müssen 
entweder 

1) in der Zahnpulpa vor dem Unfalle vorhanden gewesen 
sein; oder 

2) hineingelangt sein während der kurzen Periode der Ent- 
zündung, welche, wie wir wissen, von der Verletzung bis zum 
Absterben der Pulpa vergeht; oder, falls der Tod der Pulpa 
augenblicklich erfolgt ist; 

3) die Bakterien müssten nachträglich durch das For. dentale 
hineingelangt sein, eine Annahme, die nicht viel Wahrscheinlichkeit 
für sich hat. 

Würde andererseits durch zahlreiche Beobachtungen bewiesen 
werden, dass keine Organismen vorhanden sind, so würde das zu- 
gleich ein Beweis dafür sein, dass faulige Zersetzung ohne die 
Mitwirkung von Bakterien und Mikrokokken zu Stande kommen 
kann. 
‘ Man trifft derartige Fälle nicht häufig an, und es würde eine 
grosse Zahl von Beobachtungen nöthig sein, um das Fehlen der 
Organismen zu beweisen; doch ist es mir bis jetzt noch nicht 


tödtet worden war. Es war etwas Empfindlichkeit und Schwellung 
tiber der Wurzelspitze, ung) die Pulpen waren cohärent, weiss, wie ge- 
kocht, aber ohne Geruch. Bakterien wurden darin nicht gefunden. [In 
zwei Fällen meiner eigenen Beobachtung fand ich die Pulpa in dem- 
selben Zustande, doch glaube ich, man darf in diesen Fällen den Brand 
der Pulpa nicht Mumification nennen, sondern es ist einfach Erweichungs- 
brand. — D. Uebers.] 
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geglückt, mich von der Gegenwart von Mikrokokken oder Bak- 
terien in jedem Falle, den ich untersucht habe, zu überzeugen. 
In einem Falle fand ich wenige Bakterien und diese so ungleich 
über den Schnitt vertheilt, dass ich Verdacht hatte, sie möchten 
nicht aus der Pulpahöhle stammen. So bleibt denn die Frage 
einstweilen noch offen, aber ich möchte hervorheben, dass die 
Entstehung eines Alveolarabscesses nach dem Absterben der Pulpa 
infolge eines Stosses sehr oft spät erfolgt, nicht selten erst Monate 
oder Jahre danach, zuweilen überhaupt nicht, während ein Abscess 
nach dem Absterben einer blossliegenden Pulpa sehr schnell erfolgt. 

Es ist verhältnissmässig leicht, Bakterien zu finden oder sich 
von ihrem Fehlen zu überzeugen; anders ist es dagegen mit den 
Mikrokokken, weil der Detritus zerfallener Pulpen fast völlig aus 
granulären Massen besteht. 

Die dritte Gruppe von Fällen sind jene, welche in unserer 
täglichen Praxis so schwierig zu behandeln sind, jene Fälle, in 
welchen der Alveolarabscess wiederkehrt, nachdem wir alle Mühe 
einer zweckmässigen Behandlung aufgewendet haben. Es ist eine 
bekannte Tbatsache, dass, wenn wir Creosot durch das For. dentale 
und von da durch eine fistulöse Oeffnung im Zahnfleische hindurch 
pampen können, der Alveolarabscess fast in jedem Falle leicht 
und schnell geheilt wird. Dies möchte wohl darauf hinweisen, 
dass er durch Organismen unterhalten wird. Thatsächlich habe 
ich dieselben oft im Eiter gefunden, und manchmal wieder 
habe ich sie nicht gefunden. Aber ich lege diesem wenig Werth 
bei, indem ich sie den einen Tag reichlich und am folgenden, wo 
der Abscess ziemlich zurückgegangen war, in sehr geringer Anzahl 
gefunden habe. 

Die wichtigsten und unangenehmsten Fälle sind indess jene, in 
welchen die Wurzeln durchaus antiseptisch behandelt und, sagen 
wir mit in Creosot getränkter Baumwolle, gefüllt worden sind. 
Der Zahn ist lange Zeit gut geblieben, wird endlich empfindlich, 
und es droht ein Abscess zu entstehen. Bei der Entfernung der 
Füllung zeigte sich die Baumwolle in einigen Wurzeln übelriechend 
und entfärbt. Man kann schwerlich annehmen, dass nachträglich 
Organismen durch den Zahn hindurchgekommen sind. Wir stehen 
also hier wieder vor der Alternative: entweder wir haben, was 
nach allgemeiner Annahme nicht vorkommt, eine faulige Zersetzung 
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ohne Mitwirkung von Organismen, oder die Keime sind durch das 
Creosot nicht getödtet worden, sondern lagen eine Zeit lang latent 
und eatwickelten sich dann. 

Es ist eine bekannte Beobachtung, dass eine Erkältung eine 
Entzündung an einem abgestorbenen Zahne, der sich bis dahin 
ruhig verhalten hat, hervorruft. Dies würde begreiflich sein als 
ein Beispiel der Reizung einer Pars minoris resistentiae, aber 
woher kommen die stinkenden Producte in den Wurzeln, wenn 
nicht Mikroorganismen!) da sind? 

Von diesen Producten wissen wir, dass sie infectiös sind; 
denn wenn wir bei unseren Manipulationen ein Wenig durch das 
For. dentale hindurch pumpen, so erregen wir einen Abscess. Ich 
habe von derartigen Fällen keine genügende Zahl untersuchen 
können, um Schlüsse daraus zu ziehen, aber ich möchte bemerken, 
dass Dean in einem Vortrage über Alveolarabscess, den er auf 
dem „Internationalen medicinischen Congresse“ hielt, viel Gewicht 
legte auf die Anlegung von Gummi vor der Entfernung des Ver- 
bandes an Zähnen, die von einem Alvcolarabscesse gebeilt worden 
sind. Er befürwortete diese „antiseptische Vorsichtsmassregel“, 
obgleich er nur vom klinischen Standpunkte aus sprach. Ich 
fragte ihn, bevor er den Vortrag hielt, ob er diese Vorsicht be- 
fürworte aus einem theoretischen Grunde, oder weil er durch 


1) Anm. des Uebersetzers. Mikroorganismen sind allerdings 
da. Sie waren immer vorhanden, auch so lange der Zahn sich ruhig 
verhielt, wenn auch zuerst in geringerer Menge und verkümmert. Er- 
kältung wird oft angenommen für solche Fälle, wo an einem Zahne 
periodisch, etwa alle 3—4 Wochen, eine Periostitis alveolaris entsteht. 
Hier denke ich mir den Vorgang folgendermassen: Bakterien, die 
durch das Antisepticum nicht völlig getödtet worden sind, gelangen an 
das Zahnperiost. So lange sie nicht in grossen Mengen vorhanden sind, 
entsteht noch keine Entzündung. Haben sie sich aber im Laufe der 
Zeit vermehrt, so entsteht durch ihren Reiz eine Entzündung des 
Knochengewebes ringsum. Ich meine also, dass man an eine Erkältung 
als Ursache dieser Entzündungen gar nicht zu glauben braucht. Der 
Vorgang erklärt sich mit Hilfe der Mikroorganismentheorie viel ein- 
facher. Ueberdies braucht man aber auch die Erkältungsätiologie nicht 
zu leugnen. Es ist zu begreifen, dass ein geringer Reiz eher zu einer 
Entzündung verhilft, wenn noch eine Hyperämie der Gesichtstheile — 
etwa infolge zu grosser Abkühlung anderer Körpertbeile — hinzukommt. 


212 Tomes: Ueber einige wissenschaftliche Probleme d. Zahnheilk. 


praktische Erfahrungen dazu gekommen sei, worauf er meinte, 
dass nur das letztere der Fall wäre. Nach seiner klinischen Er- 
fahrung sah er also die Nothwendigkeit ein, etwas auszuschliessen; 
über das Wesen des Auszuschliessenden war er im Unklaren. 

Wir recapituliren kurz, man nimmt an: 

1) Fäulniss mit Entwickelung übelrischender Producte hängt ab 
vom Vorhandensein niedriger Organismen. 

2) Entzündung kann direct verursacht werden durch Organismen, 
oder sie kaun unabhängig davon entstehen. 

3) Bei infectiösen Entzündungen finden sich Organismen. 

Wir finden: 

1) Durch Caries nahezu entblösste Zahnpulpen entzünden sich, 
sterben ab, faulen und inficiren die Theile um die Wurzelspitze, 
und wir finden Organismen im Detritus der Pulpen und in dem 
Eiter des nachfolgenden Abscesses. 

2) Zahnpulpen, die nie äusseren Schädlichkeiten ausgesetzt 
waren, sterben ab, faulen (? — d. Uebers.) und inficiren die an- 
grenzenden Theile; Organismen sind mit Sicherheit darin nicht 
nachgewiesen. 

3) Die Verbände der Wurzeln todter Zähne, welche die Ver- 
mehrung der Organismen zu verhindern pflegen, tränken sich mit 
übelriechender Flüssigkeit. 

Dem können wir aber gegenüberstellen, dass der Erfolg bei 
der Behandlung von Alveolarabscessen im Verhältnisse zu stehen 
scheint zu der Vollkommenheit, mit welcher Antiseptica an die in 
Betracht kommenden Theile gebracht werden können. 

Die Beobachtungen über diesen Gegenstand müssen noch sehr 
vermehrt werden. Ich denke meine Beobachtungen, sobald sie 
zahlreich genug sind, ausführlich zu veröffentlichen. Unterdess 
wird mancher Andere Gelegenheit finden, dieselben zu bestätigen, 
oder zu widerlegen. Es ist zu hoffen, dass diese Untersuchungen 
zu höchst praktischen Resultaten in der Zahnheilkunde führen 
werden; denn wenn strenge antiseptische Massregeln allein zum 
Erfolge führen, so haben wir bei der Anwendung des Gummi die 
Application derselben sehr günstig gefunden. Ich möchte erwähnen, 
dass ich seit Kurzem immer, wo es angeht, cauterisirte Pulpen 
unter Eucalyptusöl entferne, so dass dieses in die Wurzel ein- 
treten kann, sobald die Pulpa entfernt ist und keine septische 
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Schädlichkeit eindringen kann. Aber da gute Resultate gewöhn- 
lich auch ohne diese Vorsicht zu erzielen sind, kann ich nicht 
von dem Werthe derselben sprechen. 

Wenn indess unsere Untersuchungen ein praktisches Resultat 
für die Zahnheilkunde nicht liefern sollten, so können dieselben 
doch von Werth sein, indem sie Licht auf eine wichtige Frage 
der Pathologie werfen; denn die Isolirung der Pulpahöhle eines 
Zahnes eliminirt eine grosse Menge Fehlerquellen und Ungenauig- 
keiten, welchen ähnliche Untersuchungen an anderen Körpertheilen 
ausgesetzt sind. 


Zur Universitäts-Frage. 
Ein Aufruf an sämmtliche Collegen. 


Von 


C. Kühns, Hannover. 


Der am 25. Januar d. J. gemeldete Tod unseres langjährigen 
Ehrenmitgliedes und Lehrers, des Herrn Prof. Dr. Ed. Albrecht 
in Berlin, hat ohne Zweifel eine grosse Lücke hinterlassen. Berlin, 
die besuchteste und am besten ausgestattete Universität, der 
geistige Mittelpunkt Deutschlands, für den ganzen nordwestlichen 
Theil die einzige grosse Universität, auf der wir alle sonstigen 
Bedingungen eines segensreichen Fachstudiums erwarten können, 
ist verwaist, die wissenschaftliche Vertretung unseres Faches an 
derselben hat aufgehört, 

An dem frischen Grabe unseres Ehrenmitgliedes schweigt jede 
Kritik, wir erkennen dankbar an, was Albrecht für unsere F'ach- 
wissenschaft in seiner Thätigkeit als Lehrer und Schriftsteller 
geleistet hat. Wir erkennen, dass er mit uns ein gemeinsames 
Ziel, die wissenschaftliche Ausbildung der Zahnheilkunde verfolgte, 
und zollen ihm Alle, ob wir vor seinem Katheder gesessen haben 
oder nicht, den Tribut der Dankbarkeit. 

Wie der Centralverein ihn durch die Ernennung zum Ehren- 
mitgliede und die gesammten Zahnärzte Deutschlands durch Ueber- 
reichnng einer namhaften Summe zum Zweck einer Albrecht- 
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Stiftung für Stipendiaten ehrten, so werden wir unserem ent- 
schlafenen Lehrer auch über das Grab hinaus ein dankbares Au- 
denken bewahren. Aber mit dem Tode Albrecht’s ist auch 
unsere Universitäts-Frage in ein neues Stadium getreten, und wir 
dürfen den durch diese Vacanz geschaffenen Zeitpunkt nicht ver- 
streichen lassen, ohne mit allen Kräften eine den heutigen An- 
sprüchen genügende Lösung dieser Frage zu erstreben. Es sei 
mir daher im Folgenden gestattet, dieselbe näher zu beleuchten. 

Zunächst ist wohl nicht zu bestreiten, dass die bisherigen 
Unterrichtsverhältnisse sowohl in Berlin wie an vielen anderen 
Universitäten noch recht viel zu wünschen übrig lassen, und auch 
jene verehrten Collegen, die neben ihrer Praxis sich mit der Lehr- 
thätigkeit befassen, werden das bestätigen. Es fehlen fast aller 
Orten die Mittel, um eine systematische und allseitig wissenschaft- 
liche, klinische und praktische Ausbildung an unseren Universitäten 
zu erreichen. In Berlin speciell bestand während meiner Studien- 
zeit 1872 — 75 die einzig specifische Ausbildung in einem Privatissi- 
mum von zwei Stunden wöchentlich über Zahnkrankheiten und 
einer täglich stattfindenden klinischen Unterrichtsstunde in einer 
so dürftig und primitiv ausgestatteten Klinik, dass nicht viel mehr 
als Zahnextractionen dort vorgenommen werden konnten. Als 
nun Albrecht in meinem zweiten Semester aus mir unbekannt 
gebliebenen Gründen, wahrscheinlich um eine pecnniäre Pression 
auf den Cultusminister auszuüben, seine Vorlesungen einstellte, 
wussten wir circa zwölf Studirende uns nicht anders zu helfen, 
als durch eine Immediateingabe an den Cultusminister Falk, die 
bald darauf den gewünschten Erfolg, die Fortsetzung der Lehr- 
thätigkeit Albrecht’s nach sich zog. Dass auch die bisherigen 
Zustände in Berlin nur eine einseitig wissenschaftliche Ausbildung ge- 
statten — wenigstens soweit staatliche Anstalten in Frage kommen —, 
ist uns Allen bekannt. 

Andererseits sind gerade die Universitäten grösserer Orte, 
wie Berlin, Breslau, Leipzig, durch ihr zureichendes anatomisches 
und klinisches Material geeignet, einer genügenden praktischen 
Ausbildung der Studirenden Gewähr zu leisten. Eine gründliche 
Aenderung unserer Studienverhältnisse etwa im Sinne der Sauer’- 
schen Vorschläge ist aber nach übereinstimmenden Ansichten aller 
Collegen dringend geboten. 
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Wenn nun nach ungefährer Schätzung die Anzahl der Stu- 
direnden der Zahnheilkunde in Deutschland die Zahl hundert nicht 
erheblich überschreiten dürfte, so würde es anfänglich wohl genügen, 
darauf hinzuwirken, dass wenigstens an jenen drei bis vier Uni- 
versitäten solche Einrichtungen getroffen würden, die eine allseitig 
befriedigende Ausbildung der Studirenden ermöglichte. Da nun 
in Berlin, als der besuchtesten Universität, eine Neubesetzung 
unseres Faches ohnehin nöthig geworden und die mancherlei per- 
sönlichen Rücksichten weggefallen sind, die eine Neugestaltung 
des zahnärztlichen Unterrichts erschwerten, so ist nach meinem 
Ermessen jetzt der günstigste Augenblick gekommen, um durch 
geeignete gemeinsame Schritte, wie sie zum grössten Theil schon 
seit Jahren das stete „ceterum censeo“ unserer Vereinsbe- 
strebungen ausmachen, auf diese Neugestaltung im Sinne um- 
fassender Bildungsanstalten an einigen Universitäten zunächst das 
lebhafte Interesse unseres Vereins zu bethätigen und auf das Be- 
dürfniss solcher Einrichtungen geeigneten Ortes mit allem Nach- 
druck hinzuweisen. 

Abgesehen davon, dass wir durch genügend mit Lehrkräften 
und Lehrmitteln ausgestattete Bildungsanstalten einen geistigen 
Centralpunkt unseres Standes und durch geeignetere Ausbildung 
unserer Studirenden einen Zuwachs von Jüngern erhielten, die, weil 
sie mit gründlichem Wissen und Können ausgestattet sind, eine 
immer würdigere Vertretung unseres Standes ausmachen würden, 
so würde auch der amerikanische Aus- und Einwanderungsschwindel 
mit einem Male seine Tendenz verlieren, wenn wir im Inlande 
erlernen könnten, was uns fehlt, und wenn durch einen, allen 
Anforderungen entsprechenden Lehrgang ein den amerikanischen 
Collegen ebenbürtiger Stamm deutscher Zahnärzte geschaffen und 
dem Publicum damit wieder das Vertrauen zu seinen eigenen An- 
gehörigen zurückgegeben würde. 

Es kann nicht die Sache des Einzelnen sein, die gerade jetzt 
nöthigen Schritte zu thun, es ist Gemeininteresse des Standes, dem 
wir angehören, des Centralvereins deutscher Zahnärzte vor Allem, 
der die Hebung des zahnärztlichen Standes auf seine Fahne ge- 
schrieben — und .wie kann der zahnärztliche Stand besser gehoben 
werden, als durch die wissenschaftlich beste Ausbildung unserer 
Standesgenossen! 
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Ich richte daher an das Präsidium unseres Vereins die Bitte, 
und hoffe dabei auf die Unterstützung der Collegen weit und breit 
rechnen zu können, angesichts des lange empfundenen Missstandes 
unserer Universitätsverhältnisse, angesichts namentlich der in Berlin 
eingetretenen Vacanz in unserem F'ache, durch alle geeigneten 
Schritte — und ich hege dabei das volle Vertrauen in die Ein- 
sicht unseres verehrten Präsidiums —, sei es durch eine Petition 
oder Deputation beim Herrn Minister, durch Eingabe an das 
Abgeordnetenhaus oder den Reichstag, sei es vor Allem dadurch, 
dass es diese Frage auf die Tagesordnung der demnächstigen 
Versammlung setzt, Alles aufzubieten, um eine befriedigende Regelung 
unserer berechtigten Interessen zu erreichen. — Wir müssen zu 
erreichen suchen: 

Anstellung von Lehrkräften, die jeden Zweig unserer 
Wissenschaft vertreten; 

eine dem Stande der Wissenschaft gemäss ausgestattete 
und geleitete Klinik; 

ein Laboratorium unter Leitung eines Zahnarztes und 
womöglich Einreihung der Zahnheilkunde in die medi- 
einische Facultät. 

Und daran helfe Jeder in seiner Sphäre: 

der akademische Lehrer an den Universitäten, 
der praktische Zahnarzt in massgebenden Kreisen seiner 
Clientschaft, 
der Studirende im Kreise der Commilitonen. — 
Den vereinten Kräften wird der Erfolg nicht fehlen! 


Vereine. 
Programm 
für die am 3. und 4. Juni 1883 in Bremen abzuhaltende 
IX. Jahres-Versammlung des Vereins Schleswig- 
Hoisteinischer Zahnärzte. 
I. Vorträge. 
Kühns: Ueber die Zweckmässigkeit eines verbesserten Zungen- 


halters, 
Enterlein: Praktische Anwendung des Aethylidenchlorids. 
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Cawe: Beobachtungen über die Verwendung der Wickers- 
heimer’schen Flüssigkeiten. 

Herbst: Praktische Demonstrationen aus dem Gebiete der 
zahnärztlichen Technik. 


I. Zur gemeinschaftlichen Besprechung. 


1) Ist die essigsaure Thonerde (Alumina acetica) als Zahn- 
reinigungsmittel resp. als Mundwasser zu empfehlen oder nicht? 

2) Auf welche Weise befestigt man Stiftzähne am besten in 
bereits erweiterten Wurzelcanälen ? 

3) Woraus bestehen die Wickersheimer’schen Flüssig- 
keiten und eignen sie sich für die zahnärztliche Praxis? 

4) Wie werden Reparaturen an Kautschukpiecen solide aus- 
geführt? 

5) Haben die Porzellankappen für Zahnfüllungen sich in der 


Praxis bewährt? 
Der Vorstand: 


Fr. Kleinmann, Flensburg. Dr. Fricke, Kiel. 


Local - Programm. 
Sonnabend 2. Juni: Empfang der Gäste; Abends gemüth- 
liches Zusammensein im Hotel „Siedenburg“, Wall Nr. 175. 
Sonntag 3. Juni: Morgens 10 Uhr Eröffnung der Ver- 
sammlung in Siedenburg’s Hotel. 1 Uhr Frühstückspause da- 
selbst. 3 Uhr, nach Schluss der Sitzung, Diner in Siedenburg’s 
Hotel. 5 Uhr gemeinschaftlicher Gang nach dem Bürgerpark. 
Montag 4. Juni: Morgens 9 Uhr Beginn der zweiten 
Sitzung in Siedenburg’s Hotel. 12 Uhr Frühstückspause 
daselbst. 3 Uhr Schluss der Versammlung. 6 Uhr Festessen im 
Rathsweinkeller. 
Empfehlenswerthe Gasthöfe: 
Siedenburg’s Hotel; Hillmann’s Hotel; Schaper’s 
Hotel; Hotel Stadt Frankfurt. 


Das Localcomite: 
Dr. med. Floerke, Bremen. W. Herbst, Bremen. 
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Erster District der Dental Society im Staate 
New-York. 


In dieser Versammlung las Dr. James E. Dexter eine 
Arbeit vor über „Arsenik zur Erhaltung der Pulpen“. 
Er begann damit, dass Dr. C. F. W. Bödecker im vorigen Jahre 
in der Odontologischen Gesellschaft einen Vortrag über „die feinere 
Anatomie, Physiologie, Pathologie und Therapie der Zahnpulpa“ ge- 
halten habe, wobei eine Methode der Paipabehandlung aus dem 
Werke Witzel’s citirt wurde, welche Methode wegen ihrer Neu- 
heit und Kühnheit einer Untersuchung werth sei. Freilich gesteht 
Witzel selbst ein, dass er nur bei sehr leicht entzündeten Pulpen 
Erfolg erwarte. Es wird daun vom Autor auf die Detaillirung des 
Witzel’schen Verfahrens eingegangen, die ich aber glaube für 
ansere deutschen Leser als bekannt voraussetzen zu dürfen. 
Dr. Dexter führt dann die Ansicht verschiedener Autoren be- 
züglich der Wirkung des Arseniks auf die Pulpa an: In „Harris’ 
Dietionary of Dental Surgery“ heisst es: „die Application von 
ı/, oder !/, Gran Arsenik mit gleichen Theilen Morphium auf 
eine exponirte Pulpa zerstört ihre Vitalität in 3—7 Stunden, 
oft ohne Empfindung, meist aber unter Schmerzen.“ Ferner sagt 
Taft in seinem Werke (Operative Dentistry): „Alle Zahnärzte 
kennen die Thatsache, dass eine Zahnpulpa mittels Arsenik selbst 
durch eine ziemlich dicke Wandung hindurch zerstört werden 
kann.“ Wie Arsenik das Nervengewebe zerstört, sei unbekannt, 
wir wissen nur, dass es ein mächtiges irritirendes und escharotisches 
Mittel ist, sowie dass es von den Theilen, auf die es gelegt ist, 
resorbirt wird. Als Beweis hierfür werden die Aussprüche von 
Pereira, Biddle und Taft angeführt, worauf der Autor dann 
seine Ansicht dahin ausspricht, dass Arsenik stets mit grosser 
Vorsicht zu gebrauchen und in einigen Fällen gar nicht an- 
wendbar sei, und dass neben der Sorgfalt auch Geschick in der 
Anwendung nöthig sei. — 

An den Vortzag reihte sich dann folgende Discussion. 
Dr. C. F. W. Bödecker ist der Ansicht, dass eine correcte 
Behandlung der Zahnpulpa nur Solchen möglich sei, die auch 
eine correcte Kenntniss der Anatomie, Physiologie und Therapie 
dieses Organes besitzen. Als er 1879 auf Witzel’s Werk auf- 
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merksam gemacht wurde, habe er mit Witzel deshalb nicht überein- 
gestimmt, weil er (Bödecker) damals die Anatomie und Physio- 
logie der Pulpa noch nicht genau gekannt habe. Bei der Unter- 
suchung habe er gefunden, dass dieses Organ von allen Autoren 
unvollkommen beschrieben gewesen sei. Genau studirt, bestehe 
die Pulpa. vom Beginn ihrer Existenz bis zum Tode derselben aus 
myxomatösem Gewebe, ausgenommen im päthologischen Zustande. 
Die Vebergänge in fibröses, knochiges oder Zahngewebe dürfte 
aus dem entzündlichen Stadium des Organes entstehen. Es giebt 
aber eine Formation, die normaliter nicht der Pulpa zukommt. 
Witzel sagt, und hierin stimmt Bödecker mit ihm überein, dass 
bei vorderen Wurzeln der unteren Molarzähne, bei äusseren 
Wurzein der oberen Mahlzähne und bei den ersten Wurzeln der 
Bicuspidaten die Exstirpation selten gemacht werden könne, und 
dass ein Molarzahn, über einer vollkommen gesunden Pulpa gefüllt, 
sich länger erhält, als wenn der Nerv abgestorben ist. Witzel 
applicirt eine Mischung von Medicamenten !), um die Wirkung des 
Arseniks nur auf die Oberfläche zu beschränken; allein’ er wolle damit 
nicht behaupten, dass die Arsenikwirkung immer dieselbe sei. 
Dieses habe er (Bödecker) durch Experimentiren als richtig 
erkannt. Er habe Arsenik auf die gesunde Pulpa applicirt (in 
Fällen, wo der Zahn durch andere Ursachen, z. B. Extraction, 
niterschüttert war), und habe nach 24 Stunden die Pulpa 
sehr oberflächlich afficirt gefunden. Bei schwach entzündeter 
Pulpa wirke Arsenik sehr verschieden. Der entzündete Theil 
werde rasch zerstört, und die Wirkung erstrecke sich dann 
auch tief in das gesunde Gewebe ein. Bei totaler Entzündung 
der Pulpa sei diese in drei Stunden abgetödtet. — Es sei bis 
heute noch sehr wenig über die Diagnose der Pulpakrankheiten 
geschrieben worden, und doch hänge der Erfolg thatsächlich von 
dem Zustande des Organes zur Zeit der Behandlung ab. Erhalten 
könnten die Pulpen nur unter folgenden Bedingungen werden: 
Wenn eine gesunde Puipa in einem Molarzahne unvorsichtiger 
Weise exponirt oder verwundet werde; wenn eine Pulpa durch 
eine Füllung leicht gedrückt werde und der Schmerz nach Ent- 


1) Bestehend aus Carbol, Tannin, Glycerin und einigen ätherischen 
Oelen. (G. v. L.) 
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fernung der Füllung nachlasse, und meist dann, wenn der ober- 
flächliche Theil der Pulpa schwach entzündet ist. In allen diesen 
Fällen kann ein Theil oder auch die ganze Pulpa erhalten werden. 
Bei stark entzündeter Pulpa aber ist die Exstirpation angezeigt, 
doch könne, wenn ein Theil des Wurzeinerven noch nicht ent- 
zündet sei, dieser gesunde Theil erhalten werden. 

Dr. Frank Abbott: Es würde sicher belehrend sein, 
Herrn Witzel über diesen Gegenstand sprechen zu hören, obgleich 
ich mich mit seiner Methode nicht einverstanden erklären kann. 
Ich halte mich nicht für so geschickt, genau jenes Stück der 
Pulpa abschneiden zu können, das durch Arsenik afficirt ist. 
Selbst mit dem von Dr. Witzel angegebenen Recept sehe ich eine 
solche Möglichkeit nicht ein. Wohl gebe ich zu, dass Zahnpulpen 
amputirt werden können, aber ich glaube, dass dies ohne Arsenik 
mit nicht viel mehr Schmerzen geschehen kann. 

Dr. Bödecker: Dr. Witzel lässt den Arsenik nicht tief 
einwirken, sondern beabsichtigt nur eine oberflächliche Wirkung, 
um die Pulpakammer gehörig Öffnen zu können uud dann mittels 
der Bohrmaschine durch rasche Drehung den erkrankten Theil 
zu entfernen. Natürlich kann eine Pulpa amputirt werden ohne 
Arsenik, aber die Eröffnung der Pulpakammer ist dann schmerz- 
hafter als die Amputation selbst. In einer Approximalhöhle, 
wo ich den Bohrer seitlich, statt von der Kaufläche aus wirken 
lassen kann, würde ich kein Arsenik anwenden. Anders verhält 
sich dies, wo die Pulpa von der Kaufläche aus erkrankt ist; hier 
werden wohl wenige Patienten die Operation ohne vorherige Schmerz- 
stillung aushalten. Die directe Wirkung des Arseniks ist, wie 
ich es gar vielfach gesehen, eine hauptsächlich peripherische, und 
es entsteht in diesen Theilen eine Empfindungslosigkeit, wodurch 
die Oeffnung der Kammer und die nachherige Amputation mit 
wenig oder keinen Schmerzen vorgenommen werden kann. 

Dr. Abbot: Trotzdem kann ich die Nothwendigkeit für den 
Gebrauch des Arseniks immer noch nicht einsehen. Werden die 
Nerventheile in den Wurzeln durch Anwendung von Arsenik besser 
erhalten? Wir wissen, dass eine Ueberkappung der Pulpa, sorg- 
fältig ausgeführt, gar manchen Zahn erhalten hat. Ist eine Am- 
putation nach Anwendung von Arsenik erfolgreicher? Eine gänz- 
lich entzündete Pulpa stirbt sicher ab; aber eine solche Entzündung 
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ist im Anfange localer Art und nicht eine allgemeine Wenn 
man eine solche anfänglich entzündete Pulpa einfach ansticht, 
ausbluten lässt und die Wunde mit Salz und Wasser behandelt, 
dann ist der Zahn gewöhnlich gerettet, und zwar ohne Anwendung von 
Arsenik. Er habe gar manche stark fungöse Pulpa, ohne viel 
Schmerz zu erzeugen, amputirt, die Höhle mit Baumwolle, in Aconit- 
Tinctur getränkt, ausgestopft und nach !/, bis 1/, Stunde die 
Baumwolle wieder herausgenommen, den Rest der Pulpa überkappt 
und den Zahn gefüllt. 

Dr. W. H. Atkinson: Die Frage, was bei einer Pulpa- 
Entzündung vorgeht, ist werth, näher untersucht zu werden. Die 
erste Störung geht in der Circulation vor sich, dadurch wird die 
lebende Materie beeinträchtigt. Die Natur hat verschiedene Me- 
thoden, sich in die Umstände zu fügen, und unser Fehler liegt 
darin, dass wir diese Naturheilkraft nicht zu unterstützen ver- 
stehen. Arsenik hält jede weitere Ernährung auf. Auf einmal 
wird eine Grenze markirt und das Erkrankte abzustossen gesucht; 
dabei wird ein Theil des Pulpagewebes durch retrograde Meta- 
morphose in fibröses Gewebe umgewandelt. Es mögen dadurch 
auch Kalkablagerungen entstehen, wodurch Nervenfasern gedrückt 
und neuralgische Schmerzen erzeugt werden. 

Dr. O0. A. Jarvis: Ich kann keinen Nutzen vom Arsenik 
sehen. Irgend ein spirituöses Mittel wird zu demselben Resultate 
führen, und zwar ohne jede Gefahr. Es wurde zu diesem Zwecke 
Alkohol und Salicylsäure empfohlen, allein es ist immer nur der 
Alkohol, der hilf. Wenn man die Pulpa zerstören will, so bringe 
man ein Wenig Laudanum in die Höhle, und der Alkoholgehalt 
der Tinctur wird die Pulpa in einen Zustand versetzen, dass sie 
gänzlich und wirksam entfernt werden kann. 

Dr. Abbott: Nach Dr. Bödecker’s Untersuchungen finden 
wir selten eine ganz gesunde Pulps, und es ist uns thatsächlich 
oft unmöglich zu sagen, was der Pulpa fehlt, denn oft ist selbst 
Arsenik und die Amputstion kein sicheres Mittel gegen späteren 
Schmerz. 

Dr. Bödecker: Ich habe sehr wenige exponirte Pulpen 
gesehen, die ohne Kalkablagerungen waren. Dr. Abbott sagt, 
dass ein solcher Zustand ein pathologischer zu nennen sei. Wir 


wissen aber in dieser Beziehung sehr wenig zu bestimmen, wo 
I. 16 
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die physiologische Wirkung endet und die pathologische anfängt. 
Ich weiss nur, dass viele Forscher die Dentinneubildungen 
auch in Thierzähnen gefunden haben, namentlich bei Schweinen, 
Hunden, Kaninchen und Eichhörnchen. Dies dürfte dafür sprechen, 
dass nicht immer ein pathologischer Process nothwendig ist, um 
diese Ablagerungen zu erzeugen. 
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Dental Register. 
December 1882. 

Verbesserung der künstlichen Zähne für Platten. Dr. 
C. N. Land in Detroit, Michigan, hat in den letzten Jahren eine 
entschiedene Verbesserung an künstlichen Zähnen gemacht, die 
hauptsächlich auf der Einfügung von drei schief stehenden Stiften 
am Zahnhalse beruhen. Die Stifte bestehen aus dünnerem Platin- 
draht, als gewöhnlich, und sind länger selbst als jene in Zähnen 
beim Continuous gum. Auch können diese Zähne für jede Arbeit, 
für Continuous gum, Goldplatten, Celluloid und Rubber- Arbeiten 
verwendet werden. 

Beifolgende Illustration wird die Sache deutlicher machen. 


Fig. 1. Fig. 2. 


Figur 1 repräsentirt eine Section für gewöhnliche Zahnfleisch- 
zühne mit drei geknöpften und zwei seitlichen, nicht geknöpften.. 
längeren Stiften. 

Fig. 2 stellt einen Molar- und einen Schneidezahn mit den drei 
Stiften, welche länger als gewöhnlich sind, dar. Die seitlichen Stifte 
kreuzen sich bei der Anreihung der Zähne und können dann mit 
den Stiften des Nachbarzahnes zusammengelöthet werden. Der 
Praktiker wird überhaupt eine Menge kleiner Vortheile für jede 
Art der Montirung dieser Zähne herausfinden, namentlich aber 
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ganz besonders für Celluloid- und Rnbber-Arbeiten. Sehr aner- 
kennenswerth ist es auch, dass Dr. Land sich diese Idee nicht 
patentiren liess. 


Beflox-Erscheinungen in der Mundhöhle in Folge der 
Schwangerschaft. 
Von Jos. Richardson, M. D., Terre Haut in Indiana. 

Nach einer längeren allgemeinen Betrachtung kommt Verfasser 
zu folgendem Resultat. Wie lässt sich die schnell verlaufende 
Caries in der Schwangerschaftsperiode erklären? Alles, was einer 
habituellen Hyperämie der Pulpagefässe gleichkommt, muss ent- 
weder durch Ueberschuss oder Mangel an Zufuhr den Ernährungs- 
process stören. In Folge hiervon muss im Zahngewebe eine retro- 
grade Metamorphose eintreten, denn die Erzeugung einer Kalksalz- 
lösung ist dadurch gefährdet. 

Als Beweis für diese Ansicht citirt Richardson folgende 
Worte aus dem Vortrage Dr.Delattre’s über „Aufspeicherung 
und Verwerthung der Phosphate bei Schwangeren“. 
„Dr. Delattre bezieht sich nämlich auf das fast vollständige 
Verschwinden von Phosphaten im Urin der Schwangeren und 
fährt fort, dass diese Salze, mit Ausnahme einer kleinen Portion, 
die für den Fötus verwendet werden, entweder in den mütter- 
lichen Knochen aufgespeichert werden, die auch an Gewicht und 
Densität zunehmen, oder gelegentlich als Osteophyten auftreten, 
die man lange Zeit der fehlerhaften Ernährung zuschrieb: In 
der letzten Zeit der Schwangerschaft, wo die fötalen Knochen 
rascher wachsen und verknöchern, verschwinden häufig solche 
Osteophyten wieder. Nach der Geburt des Kindes wird der 
Ueberschuss an Phosphaten der Milch mitgetheiltl. Solches ist 
der Verlauf bei gesunden und wohlgenährten Müttern.“ 


0 1 


Dental Cosmos. 
März 1883. 
Originelle Art, Abdrücke im Munde zu nehmen. 
Dr. Stewart J. Spence in St. Francisco in Californien 


berichtet hierüber Folgendes: Beim Ersatz von szinem oder 
16* 
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mehreren vorderen Zähnen im Ober- oder Unterkiefer ist es oft 
wünschenswerth, die Platte mit genau anschmiegenden Wandungen 
für die Bicuspidati oder Molares zu versehen. Um das aber gut 
ausführen zu können, reichen die gewöhnlichen Mundlöffel nicht 
aus. Der Autor glaubt nun, durch seine Methode alle Schwie- 
rigkeiten beseitigen zu können. Seine Beschreibung lautet wört- 
lich also: 

„Erst will ich den Mundlöffel und dessen Herstellung be- 
schreiben. Er kann in wenigen Minuten aus einem gewöhn- 
lichen Mundlöffel für den Oberkiefer hergerichtet werden, und zwar 
mittels einer Scheere. Ich schneide ungefähr einen Zoll von dem 
hintern Theile des Mundlöffels ab, um die Fläche für eine nur 
schmale Platte zu erhalten. Dann schneide ich von jeder Seite 
die Seitenwandungen des Mundlöffels ab und lasse nur die vor- 
dere Wandung stehen. Dann schneide ich den Mundlöffel in der 
Mitte durch bis zur Basis der vorderen Wandungen. Dadurch er- 
halte ich sozusagen zwei Flügeltheile, wodurch drei. verschie- 
dene Vortheile entstehen. Erstens können diese Flügel seitwärts 
zur Breite eines jeden Mundes ausgedehnt werden. Zweitens 
kann man die Flügel leicht auf- oder abwärts biegen, je nach 
Form und Höhe des Kieferbogens. Drittens dringt der Gyps durch 
die Spalte zwischen den Flügeln und heftet sich fester an den 
Löffel, so dass beim Entfernen des Abdruckes die oft nöthige Ge- 
walt angewendet werden kann, ohne dass der Gyps am Gaumen 
hängen bleibt oder in Stücke zerbricht. Wenn also der Mund- 
löffel in angegebener Weise vollendet ist, dann wird Gyps mit 
gepulvertem Alaun gemischt, wodurch er in kurzer Zeit er- 
härtet, ohne sich, wie Gyps allein, zu dehnen. Ich mische nur 
mässig dick, ohne lange zu rühren, denn ich habe durch vielfache 
Versuche herausgefunden, dass so allein äusserste Härte ohne Aus- 
dehnung des Gypses erzielt werden kann. Beim Einbringen des 
Löffels in den Mund lasse man als Regel gelten, den Gyps 
nicht weiter zurücktreten zu lassen, als bis zu den Bicuspides 
oder wenigstens nicht viel weiter. Um sich eines correcten 
Abdruckes der Wölbung des Gaumens zu versichern, drücke 
man den Gyps durch die Spalte des Mundlöffels gegen den Gau- 
men. Es wird Jedem einleuchten, dass dadurch, dass die buccalen 
Seiten der Bicuspidati nicht mit umschlossen werden, der Mund- 
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löffel resp. der Abdruck viel leichter aus dem Munde zu entfernen 
ist. Der Hauptgrund aber ist, dass der Gyps auf diese Art nicht 
in die oft vorhandenen äusseren Höhlen oder Aus- 
buchtungen der Bicuspides oder Molares fliessen kann, 
durch welch letzteren Umstand eine Entfernung des Abdruckes ohne 
Bruch gar nicht möglich ist. Deshalb trage ich auch, ehe der Gyps 
fort ist, alles Ueberfliessende von der buccalen Fläche ab. Beim 
Herausnehmen bringe ich den Zeigefinger unter die Zahnhöcker 
und ziehe die Zähne gewaltsam nach aussen aus ihrer 
Bogenstellung. In 20—30 Secunden ist die Mischung meist so 
hart, dass der Abdruck herausgenommen werden kann. Einen Druck 
beim Abdrucknehmen mit Gyps auszuüben, ist nachtheilig, denn 
Gyps ist kein Wachs.“ — Auf das oben erwähnte Auseinander- 
pressen des Zahnbogens legt der Autor noch besonderen Werth 
und empfiehlt, wenn ein Assistent zugleich mit thätig ist, der den 
Löffel abwärts ziehen kann, es auf beiden Seiten zu gleicher Zeit 
zu thun. Auch will der Autor noch gefunden haben, dass, wenn 
man den Gyps eine Minute lang sich setzen lasse, der Abdruck 
leichter zu entfernen ist, als in einer halben Minute. Auch wird 
(mit Recht) Werth darauf gelegt, etwaigen Zahnstein an den 
Zähnen vorher zu entfernen. 


Verschiedenes. 


—_— — 


Stiokstoffoxydulgas. In Holme’s Surgery (amerikanische 
Ausgabe) ist folgende Uebertreibung zu lesen: „Weitere Erfah- 
rungen haben den relativen Werth des N.O.-Gases nicht ver- 
mindert. Dass es das sicherste aller Anästhetica ist, steht ausser 
Zweifel. (?) In einer Anstalt, wo die Anwendung dieses Gases 
regelmässig verzeichnet wird, wurde das Gas 100,000 Mal ver- 
abfolgt und nicht nur kein einziger Todesfall verursacht, sondern 
auch nicht ein einziges Mal Symptome wahrgenommen, die es 
nöthig machten, den Patienten im Wagen nach Hause zu bringen. (??) 
(Wo ist diese Anstalt?) In Philadelphia allein wurde dieses Gas 
133,000 Mal ohne einen tödtlichen Ausgang oder sonstige schädliche 
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Einwirkung gegeben. Es.sind überhaupt seit Einführung dieses 
Anästheticums nur vier Todesfälle vorgekommen. (Das Nachschlagen 
weniger Jahrgänge in der „Vierteljahrsschrift für Zahnärzte“ wird 
die Zahl 4 überholt finden. G. v. L.) 


Gefrorene Speisen. „Medical Times and Gazette‘ sagt, dass 
es nicht allgemein bekannt sei, dass einige Millionen Menschen 
ein Drittel des Jahres von gefrorenen Speisen leben. Das gilt 
nicht nur vom Fleisch und Fisch, sondern auch von Butter, 
Wildpret (Vierfüssler und Vögel) und Milch u. s.:w. Wir nehmen 
hier keinen Bezug auf die Eskimos und Samojeden, sondern auf 
Menschen, die im grössten Ueberfluss leben, und die genöthigt 
sind, solche Nahrung zu sich zu nehmen, sobald der Winter herein- 
bricht. Dass gefrorene Speisen nicht ungesund sind, geht aus der 
Thatsache hervor, dass (ausgenommen St. Petersburg) die Sterbe- 
fälle in Städten, wo die Einwohner genöthigt sind, Gefrorenes zu 
geniessen, nicht zahlreicher sind, als in gleich grossen Städten des 
südlichen Frankreichs oder Italiens. Auch ist es von allen Reisen- 
den bestätigt, dass das Fleisch durch selbst monatelanges Gefroren- 
sein Nichts an Geschmack einbüsst. Es wird nicht zu hoch ge- 
griffen sein, wenn man behauptet, dass 12 Millionen Menschen 
in der nördlichen Hemisphäre während der Wintermonate eine 
Million Tonnen gefrorenen Fleisches consumiren. Hierbei ist das 
in England consumirte gefrorene Fleisch nicht mitgerechnet. 


un ae nn nn 
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Am 9. April 1883 starb nach längeren schweren Leiden ein 
Mitglied unseres Vereins, Herr Staudacher in Bielefeld. 

Carl Friedrich Staudacher wurde am 25. December 
1828 zu Bielefeld geboren, besuchte das dortige Gymnasium bis 
zur Reife für Prima, arbeitete sodann praktisch 11/, Jahre bei 
seinem Vater, der Goldarbeiter und Zahntechniker war, ging mit 
22 Jahren zur Universität nach Berlin, wo er 21/, Jahre studirte. 
Während der Studienzeit arbeitete er noch ein Jahr beim Zahn- 
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arzte Wahlländer in Berlin. Nachdem er das Examen mit 
Auszeichnung bestanden hatte, liess er sich als Zahnarzt in seiner 
Vaterstadt Bielefeld nieder, wo er bis zu seinem Ende blieb. 
Vor 1!/, bis 2 Jahren fing er an zu kränkeln, es entwickelte sich 
die Schwindsucht, der er am 9. April d. J. erlag. Er ist ein 
Opfer seines schweren Berufes, den er stets mit grösster Pflicht- 
treue, Fleiss und Gewissenhaftigkeit ausübte, geworden. 
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VII. Anatomische Beschaffenheit der Neubildungen harter 
Zähnsgbstanzen in den Pulpen ossificirter Zähne, 


Man hat bisher nur die beiden Zahnsubstanzen, Dentin und 
Cement, und diese beiden in Combination als freie und adhä- 
rente, erstere in dem Pulpengewebe, letztere an den Wänden der 
Nervenkammer (Canalis dentalis) gefunden und sie mit dem Namen 
„Odontom“, „Osteom“ und „Osteo-Odontom“ bezeichnet. 
Da man aber unter dem Namen Odontom mehr eine patholo- 
gische Geschwulst versteht, welche sich aus der Pulpa (Matrix) als 
Vitium primae formationis bildet, bevor die Ossification um 
dieselbe vollendet ist, die uns beschäftigenden Neubildungen 
aber nur auf ossificirte Zähne sich beziehen, so thut man besser, 
die ersteren mit dem Namen „Odontom“, die letzteren aber mit 

I. 17 
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dem Namen „Odontinoid“, wie sie schon Ulrich nannte, zu be- 
zeichnen. In Folge meiner mehrjährigen Untersuchungen und der 
diesbezüglichen Befunde sehe ich mich zu folgender Eintheilung 


veranlasst: 
. Emailoid. 


Email-Dentinoid, 
. Dentinoid. 

. Dentin-Osteoid. 

. Osteoid. 

6. Caleoid. 


m DD - 


1. Emailoid. 


Schmelzbildungen sind bis zur Stunde von Niemand in 
der Pulpa aufgefunden worden. Hohl (l. c. S. 6) bemerkt, dass 
zwar einige Fälle von Schmelzbildungen in der Pulpa vorliegen, 
dass es sich aber um Vitia primae formationis gehandelt habe, 
weshalb er sie nicht weiter berücksichtigt wissen will. Wedl 
sagt (l. c. S. 228): „Eine Neubildung von Hartsubstanzen kann 
nur von ihren Bildnern ausgehen, und da diejenigen des Schmel- 
zes nach der vollendeten Bildung der Zahnkrone völlig unter- 
gegangen sind, erübrigen nur jene des Zahnbeines und der 
Knochensubstanz.“ 

Auf der Jahresversammlung des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte in Freiburg i. B. 1875 zeigte ich zwei freie, in dem 
Pulpengewebe gefundene Schmelzkörnchen, welchen ich seither 
drei weitere freie und zwei adhärente Schmelzbildungen beifügen 
konnte, und von welch letzteren die eine als ein Vitium primae 
formationis zu betrachten ist. Dieses Präparat, von welchem noch- 
mals die Rede sein wird, ist „ein Zahn im Zahn“, während 
die übrigen Emailbildungen von den nichtexponirten Pulpen erzeugt 
und die freien Emailoidchen mit mehreren Dentinoidchen mitten 
aus dem Pulpengewebe herausgenommen wurden. 

. Die Schmelzprismen sind bei stärkerer Vergrösserung zum 
Theil so ausgesprochen, wie die des regulären Schmelzes (Fig. 11), 
zum Theil sehen sie wie zerfetzt aus; alle aber zeichnen sich durch 
ihre milchweisse Farbe in Folge aussergewöhnlich starker Ver- 
kalkung gegenüber den Dentin- und Osteoidchen, welche eine 
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wasserhelle, bernsteinartige Farbe haben, aus. Zudem lassen sie 
sich fast ebenso leicht schleifen und für die mikroskopische 
Betrachtung herstellen wie die übrigen, was beim regulären Schmelz 


Fig. 11. 


Ein freies Emailoid Vergr. 300. 


nicht einmal dann der Fall ist, wenn derselbe schlecht entwickelt 
ist. Eine ausgesprochene Schmelzhaut fehlt in allen von mir bis 
jetzt aufgefundenen secundären Emailbildungen. 

Ferner zeigt die adhärente Schmelzbildung (Fig. 12) deut- 
lich, dass die Pulpa, in welcher sich noch freie Odontinoidchen 
vorfanden, nach vollendetem Untergange des Schmelzorganes 
noch ebenso gut, allerdings in höchst seltenen Fällen, Schmelz- 
substanz bilden kann, deren Schmelzprismen den regulären ebenso 
gleich sehen, wie die Knochenkörper der Osteoidchen denjenigen 
des Cementes oder der Knochen. Es ist dieser Fund von adhä- 
renter secundärer Schmelzbildung von den Hunderten meiner her- 
gestellten Präparate der einzige und hoffentlich nicht der letzte. 
@ ist das Dach, b die Brücke des Canalis dentalis des Molaris. Man 
unterscheidet die Neubildung nur zu deutlich von der alten an der 
Transparenz der Neubildung und an der starken und undurchsich- 
tigen Verkalkung der alten Dentinsubstanz. Beide Neubildungen 
berühren sich beinahe. An der Neubildung des Daches (a) sind 
oberflächlich die Zellen: isolirt, und diejenigen nach der Tiefe 


haben sich schon theilweise mit und unter einander verbunden. 
17° 
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Der Aufbau dieser adhärenten Schmelzbildung geschah also ganz 
analog den primären Schmelz- und Dentinsubstanzen, d. h. 
verschmilzt die jüngste Zelle immer mit der ihr zunächstlie- 


Fig. 12. 


Adhärente socundäre Schmelsbildung im Canalis dentalis molaris. 
Vergr. 700. 


genden älteren Zelle. Es betheiligen sich somit eine grosse An- 
zahl von Zellen an dem Aufbau einer Zahnbeinfaser oder eines 
Schmelzprismat). Ferner sehen wir in der Neubildung unserer 
Figur 12 a rechts mehrere Zellen zu Haufen mit einander ver- 
einigt, statt zu einem röhrenartigen System aufgebaut. Bei 
Skioptikon-Vergrösserung gleichen dieselben ganz und gar den 
„Knochenkörpern“, und zwar nicht nur denjenigen in den Osteoiden 
und im Cement, sondern auch denjenigen der Knochen und der 
Zahnbeinkugeln. 

Die Zellen in dem Hügel a (Fig. 12) sind ganz auffallend klein; 
sie haben kaum den vierten Theil der Grösse der primären Email- 


1) Vergleiche: M, Schlenker, Illustrirte Mund- und Zahnpflege 
1888, Fig. 9 und 12. 
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und Dentinzellen. Die folgende Figur 13 zeigt, dass dieselben 
ganz verschieden geformt sind, dass sie meist aus soliden Körpern 
bestehen, und dass sie ferner ohne jede Umhüllungsmembran 


Fig. 18. 


Dor Zollenhügel (a) aus Fig. 12. Vergr. 6000. 


von transparenter Kalkmasse umgeben und so unter und mit ein- 
ander verbunden sind. Die äussere Umhüllungsmembran (Schmelz- 
oberhäutchen) fehlt auch hier wie bei allen jüngeren Pulpen- 
neubildungen harter Zahnsubstanzen. Auch die äussere Umhtillungs- 
membran in 5 (Fig. 12) ist nur eine optische Täuschung, denn 
bei starker Vergrösserung, welche nur auf dem Wege ganz hoher 
photographischer Reproductionsvergrösserung zu erzielen ist, er- 
kennt man die äussere Umhüllungsmembran als aus lauter mit 
einander verschmolzenen Zellen bestehend. 

Da die Matrix, das „Schmelzorgan“, untergegangen ist, 
so tritt an uns die Frage heran: Wie werden solche Schmelz- 
ablagerungen gebildet? Wenn wir schlecht entwickelte, verkümmerte 
Zähne mikroskopisch untersuchen, so finden wir oft die Substanzen, 
namentlich die Schmelzsubstanz, so schlecht entwickelt und ver- 
kümmert, dass, wüsste man nicht, dass man Schmelz vor sich 
hat, man denselben eher für alles Andere halten könnte, als eben 
gerade für Schmelz. Lässt man eine verdünnte Säure auf einen 
Schmelzschliff einwirken, so erblickt man unförmliche Zellen oder, 
bei Längsschliffen, dem Zahnbein ähnliche Röhrchen. Bei voll- 
kommen entwickeltem Schmelze findet man, dass jedes Schmelz- 
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prisma, wie schon erwähnt, aus einer grossen Zahl von solchen 
Zellen aufgebaut ist, und dass ihre Gestalt ebenso wechselnd 
ist, wie in Fig. 13. Ja, die jungen Zellen des normalen Schmelzes 
haben oft die Form und Gestalt der Dentinzellen.!) Auch 
in unserer Fig. 7 sehen wir bei der Dentin-Neubildung die 
erste Zahnbeinanlage, die noch für sich existirenden Zellen und 
solche, wo schon mehrere zusammengeschmolzen und in Folge 
dessen in die Länge gezogen sind, resp. sich anschicken, eben zur 
Zahnbeinröhre oder Zahnbeinfaser zu werden. Die für sich be- 
stehende Zelle selbst ist umgeben von einer oder meistens 
zwei Membranen, und der angrenzende Theil der Membran der 
nachrückenden jüngeren Zelle wird resorbirt, was zur Folge hat, 
dass die Zellenkerne mit einander verschmelzen und so zur Zahn- 
beinfaser werden. Tritt die Petrification ein in dem Sta- 
dium, noch bevor die Verschmelzung stattgefunden hat, 
so bekommen die Substanzen ein „schmelzähnliches“ 
Gefüge und Aussehen. 

Interessant ist, dass die Emailoide kein Schmelzoberhäutchen 
besitzen (wenigstens habe ich dasselbe nicht entdecken können). 
Wenn man jedoch bedenkt, in welcher Weise dieselben, sowie 
überhaupt die freien und adhärenten Pulpenossificationen ent- 
stehen resp. aufgebaut werden, so wird man bald mit sich einig 
sein, warum eine abzulösende Membran nicht existirt. Hier ge- 
schieht der Aufbau von der Peripherie aus, und so lange die 
Pulpa lebenskräftig ist, wird sie immer neue, junge Zellen an das 
pathologische Neugebilde abliefern, welche erst dann „verhor- 
nen“, wenn keine Zellenablagerung mehr stattfindet. Es soll 
damit aber nicht gesagt sein, dass das Schmelzoberhäutchen nur 
aus Zellen bestehe; es ist im Gegentheil eine Ablagerung 
organischer Substanz, welche Ablagerung von dem Perioste 
sowohl als auch von der Pulpa aus geliefert wird und dann ver- 
hornt. Letzteres kann dadurch bewiesen werden, dass von der Ober- 
fläche der selbst bis auf die Wurzeln abgekauten Zähne ein so- 
genanntes Schmelzhäutchen durch eine schwach verdünnte Säure 
gerade so gut abgehoben werden kann, als von den intacten 
Schmelzkronen. 


m m 


1) Vergleiche hierüber: Klinik der Pädiatrik von Dr. Fleisch- 
mann, Taf. II, Bildung des Schmelzorganes. 
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Die Bildung des Schmelzes und des “Dentins geschieht be- 
kanntlich immer von der Peripherie gegen das Centrum, die 
Bildung der Pulpen-Neubildungen aber umgekehrt, also vom Cen- 
trum nach der Peripherie. Der innere Theil der ersteren lässt 
sich mit Carmin tingiren, während dies nur bei den letzteren an 
der Peripherie der Fall ist, Alle Zahnsubstanzen färben sich 
nur da mit Carmin, wo die Össification nicht vor sich gegangen 
ist. Diese Carmintinction ist sehr wichtig, um zu erkennen, ob 
wir es mit organischer Substanz, d. h. mit verkalkten oder nicht 
verkalkten Stellen in den Zahnsubstanzen zu thun haben. Wir 
unterscheiden daher auch sofort ein junges Odontinoid von dem 
älteren dadurch, dass sich die periphere Schichte des jüngeren 
durch Einwirkung des Carmins deutlich roth färbt. Bevor ich die 
Pulpen -Neubildungen herausnehme, behandle ich sie ohne Aus- 
nahme mit Carmin, weil die homogenen Schichten in Canadabal- 
sam nicht oder kaum sichtbar sind und bei photographischen 
Aufnahmen sich gar nicht zeichnen. 

Ueber einen weiteren Fall von Schmelzbildung im Nervcanal 
soll hier noch berichtet werden, obwohl es sich, abweichend von 
unserem speciellen Thema, sehr wahrscheinlich cher um ein Vi- 
tium primae formationis handelt, als um wirkliche secundäre Neu- 
bildung. Allein der Fall ist in erster Linie höchst interessant, 
in zweiter Linie ist die Schmelzbildung im Canalis dentalis adhä- 
rent, und in dritter Linie hat jedenfalls die Pulpa des betreffenden 
Zahnes diese Schmelzbildung an sich adhärent gemacht. Einer 
50 Jahre alten Dame entfernte ich den wackelig gewordenen 
rechten Centralschneidezalın; dieser, sowie der von selbst ausge- 
fallene linke Centralschneidezahn sollten durch künstliche ersetzt 
werden An der Stelle des rechten Seitenschneidezahnes stand 
(auch im Beginne wackelig zu werden) ein aussergewöhnlich grosser 
Embolus. Auf diesen hatte ich (was einem Mikroskcpiker nicht 
zu verdenken ist) gleich mein Augenmerk gerichtet und erhielt 
von der Dame auch nach vielem Zureden die Erlaubniss, denselben 
extrahiren zu dürfen. In der Kronenspitze war makroskopisch 
eine äusserst feine Oeffnung zu sehen, welche mit dem eigent- 
lichen Nervcanal communicirte. Dieser war aussergewöhnlich stark 
erweitert, und ein Schliff unter dem Mikroskop zeigte die ganze 
Wand mit Schmelzsubstanz ausgekleidet. Fig. 14 ist ein Quer- 
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schliff aus der Krone. Beim Schleifen ist ein Theil der ad- 
härenten Schmelzbildung abgebrochen, ebenso ein Stäck aus dem 
Schmelze des Zahnes selbst. Es ist dies leider ein Uebelstand, 


Fig. 14. 


Querschliff mit adhärentor Schmelsbildung im Canalis dentalis. Vergr. 60. 


welcher gewöhnlich vorkommt bei den Zähnen, die längere Zeit 
der nöthigen Säftezufuhr von der Pulpa aus entbehren. 

Auf welche Weise ist nun diese Schmelzbildung in den Nerv- 
canal hineingekommen? Offenbar durch Einwuchern eines Zahn- 
keimes, denn da auf der linken Seite nie ein Seitenschneidezahn 
zum Durchbruch gelangt ist, so darf ohne Zweifel angenommen 
werden, dass der Zahnkeim des rechten Seitenschneidezahnes sich 
in den linken Seitenschneidezahn hinein verirrt hat. Dass es sich 
um ein Vitium primae formationis handelt, beweist auch der so 
sehr ausgedehnte Nervcanal und das gänzliche Fehlen einer Pulpa. 


2. Email-Dentinoid. 

Von dieser Combination besitze ich zwei Exemplare. Schmelz 
und Dentin sind durch eine regelmässige Grenzschichte verbunden. 
Die Schmelzprismen haben ihren wellenförmigen Verlauf gegen die 
Grenzschicht, und das Dentin ist stark transparent. Die Schmelzpris- 
men, welche nicht so deutlich ausgesprochen sind, wie dies beim 
regulären Schmelz der Fall ist, sehen bei starker Vergrösserung 


Verknöcherung der Zahnnerven. 237 


zerfetzt aus, als hätte zuvor eine schwache Säure längere Zeit 
eingewirkt. Sie sind gelbbräunlich tingirt, schwächer transparent 
als die angrenzende Dentinschicht, und die dem regulären Schmelz 
nie fehlenden, stets regelmässig angeordneten „Büschelfasern“ 
fehlen auch hier nicht. Auffallend ist die Zartheit der Fasern, 
sowohl des Schmelzes als auch des Dentins. Man kann sie erst 


Fig. 16. 


Email-Dentinoid. a Schmelz, 5 Dentin. Vergr. 300. 


bei 300 maliger Vergrösserung recht deutlich sehen, was beim pri- 
mären Email und Dentin schon bei ganz geringen (20 —40ma- 
ligen) Vergrösserungen der Fall ist. 


3. Dentinoid. 

Diese den Substanzen des regulären Dentins analogen Pulpen- 
Neubildungen sind, am häufigsten anzutreffen. Haben dieselben 
einmal eine solche Grösse erreicht, dass sie mit unbewaffnetem 
Auge gesehen und für das Mikroskop geschliffen werden können, 
so stellen sie ein homogenes Gewebe dar, oder es sind in dem- 
selben zerstreut unregelmässig runde Zellen, meist ohne Kerne, 
eingebettet, welche aber gegen die Peripherie hin beim Grössen- 
wachsthum bedeutend mehr vertreten sind, als gegen das Centrum. 
Die Dentinoidchen sind zuweilen stellenweise mit einer verschieden 
dicken, (meistens aber ganz fehlenden) formlosen, bindegewebigen 
Oberhaut versehen, die sich aber durch Säureeinwirkung nicht ab- 
löst, wie dies beim regulären Schmelzoberhäutchen der Fall ist. 
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In den ganz zarten Dentinoidchen findet man selten von der 
Peripherie gegen das Centrum verlaufende Dentinröhrchen, da- 
gegen eher Kalkablagerungen,; besonders im Centrum. Das Cen- 
trum selbst wird nach Ulrich (l. c. 8. 140) von einem Kern ge- 
bildet. Hohl (l. c. $. 11) bestätigt dies und fügt noch hinzu, 
dass er eogar in einem Präparat sieben solcher Kerne neben 
einander liegen sah. 

Dass solche Kerne im Centrum oft (nicht immer) vorhanden 
sind, davon habe ich mich auch überzeugt. Die folgende Figur 
zeigt eine grosse Anzahl solcher „Kerne“, d. h. „Zellen“. Ab und 
zu trifft man solche Kerne gegen die Peripherie in Haufen bei- 
sammen, wie dies in Fig. 16 an verschiedenen Stellen der Fall 


Fig. 16. 


Ein freies Dentinoid. Vergr. 400. 


ist, und ist dies ein Beweis, dass ein solcher Kern oder überhaupt 
eine Zelle gar nicht nöthig ist, um den Anfang der Bildung eines 
kleinen Odontinoids selbst zu machen. Man macht gar nicht selten 
die Beobachtung, dass selbst in schon grösseren Dentinoiden auch 
nicht die geringste Spur irgend eines Kernes oder einer Zelle zu 
finden ist. Danach geht die Ossification nicht von den Zellen, 
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sondern direct von der Pulpa aus, also ganz in derselben Weise, 
wie beim regulären Dentin, in welchem wir oft stellenweise, beson- 
ders in den Wurzeln, gar keine Substanzen treffen. 

Die Dentinoidchen findet man in den meisten Fällen con- 
centrisch geschichtet, und zwar schon die allerkleinsten; bei 
grösseren erinnern diese Schichtungen an die lamellöse Anord- 
nung bei Cementhypertrophie. Diese Schichtungen sind ver- 
schieden stark und verschieden deutlich ausgesprochen; dieselben 
sind identisch mit der Oberhaut der Dentinoidchen. Die Zahn- 
beinröhrchen ziehen centripetal, diese Schichtungen, wenn sie 
vorhanden sind, durchbrechend, also von der Peripherie gegen das 
Centrum verlaufend, wie in denjenigen, in denen diese Schich- 
tungen ganz fehlen. Fast immer sind die Dentinröhrchen, gleich- 
viel ob die concentrischen Schichtungen vorhanden sind oder nicht, 
in weiten Abständen von einander, demnach spärlich zu treffen; 
sie verlaufen aber mit seltenen Ausnahmen von der Peripherie 
und oft unter verschiedenen Windungen nach dem Centrum. Ge- 
ordnet neben einander verlaufend wie im regulären Dentin, findet 
man sie nur in den älteren Dentinoidchen und auch hier nur 
äusserst selten und stellenweise. Fig. 17 ist bei 700 maliger Ver- 
grösserung aufgenommen und dann abermals zweimal vergrössert 


Fig. 17. 


Reguläres Dentin aus einom älteren Dentinoid. Vergr. 2100. 
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worden. Bei a ist der Rand des Dentinoidchens, und man sieht, 
dass die Entwickelung der Zahnbeinröhrchen von der Peripherie 
aus durch Anlagerung vieler Zellen geschieht. 

Unter dem Mikroskop sieht man, dass die Dentinoidchen 
in den meisten Fällen aus mehreren zusammengesetzt (multipel) 
sind. Bringt man ein solches, kaum !/, mm Durchmesser grosses 
Dentinoid unter das Mikroskop, so nimmt man gar nicht selten 
wahr, dass dasselbe aus 4—6 und mehr einzelnen Körnchen zu- 
sammengesetzt ist, und man kann deutlich die äusserst zarte Grenz- 
schichte, das Oberhäutchen jedes einzelnen praeexistirenden freien 
Dentinoidchens unterscheiden. Confluiren sie erst später, was 
gar nicht selten in Gruppen von 6—12 beobachtet werden kann, 
so ist die Grenzschichte um so deutlicher, weil die letzteren 
mit einander verschmolzen und verkalkt sind. Wenn sie aber 
andererseits nicht vollkommen unter einander verschmolzen sind 
und Zwischenräume zwischen sich lassen, so bleiben die Zwischen- 
räume als Höhlen zurück oder sind, was häufiger der Fall ist, 
durch amorphe Kalksalze ausgefüllt. Sie sind oft so stark mar- 
kirt, dass man sie mit unbewaffnetem Auge abzählen kann; die 
Grenzlinie ist makroskopisch als weisse, mikroskopisch als dunkle 
Linie vorhanden. 

Es ist nun sehr natürlich, dass diese Neubildungen,, wenn 
der sie veranlassende Reiz lange fortdauert, immer mehr conflu- 
iren und so voluminös werden können, dass sie schliesslich die 
ganze Nervenkammer ausfüllen und mit den Wänden derselben 
verschmelzen. In seltenen Fällen findet man solche einzelne Den- 
tinoidchen in das Dentin eingeschlossen. Baume (D. Viertel- 
jahrsschr. f. Zahnheilkde. 1874, S. 258) nennt diese inselförmigen 
Bildungen im Dentin „interstitielle Dentikel“. In den Menschen- 
zähnen findet man sie weniger oft als in Säugethierzähnen 
(Elephanten, Hippopotamus etc... Als ein besonderes Merkmal 
der Dentikel als Neubildung betrachtet B. die derselben voran- 
gegangenen Resorptionsprocesse, Howship’sche Lacunen, blut- 
gefässhaltige Canälchen und Globularen in der Umgebung, welche 
bei solchen Bildungen, wo es sich um ein vitium primae forma- 
tionis handelt, gewöhnlich fehlen. Ueber diesen Punkt soll weiter 
unten noch speciell die Rede sei. 

Bei einem von mir beobachteten Falle (Fall 3) steckte der 
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runde Körper nicht in dem Wurzelcanal, der noch offen war, 
sondern daneben, vollkommen vom primären Dentin umschlossen. 
Dass dieser Körper in der Matrix, schon bevor die Wurzel ossi- 
ficirte, vorhanden und in diesem Stadium ausgebildet war, ist 
selbstverständlich. 

Das Ersatzdentin, die adhärenten Neubildungen, welche sich 
fast regelmässig, entsprechend einer cariösen Stelle oder der Ab- 
reibungsfläche etc., an die Innenwand absetzen, erkennt man schon 
mit unbewaffnetem Auge an der bernsteinartigen Farbe und grösseren 
Transparenz. Unter dem Mikroskop erkennt man auch hier wie bei 
den freien Odontinoidchen die Streifungen. Ebenso sind die Den- 
tinröhrchen in weiten Abständen, aber geordneter als in den freien 
Odontinoiden vorhanden. Meist ziehen sie auch hier, die lamellösen 
Streifungen durchbrechend, den alten Dentinröhrchen nicht nur ent- 
gegen, sondern treten über die zwischen altem und neuem Dentin 
vorhandene Grenzlinie hindurch, so dass man sie nicht selten wie 
zwischen die alten Dentinröhrchen eingeschoben oder sich mit 
ihnen verbindend sehen kann. Fallen solche Dentinröhrchen quer 
in den Schnitt, so erblickt man bei 250 maliger Vergrösserung recht 
deutlich die Neumann’sche Zahnscheide mit der Tomes’schen 
Zahnfaser wie im regulären Dentin. 


Fig. 18. 


Zehnröhren mit Zellen. Vergr. 2100, 
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Von wie grossem Einflusse der acute Reiz der Caries auf die 
Anordnung der Deutinröhrchen ist, lässt sich bei stärkerer Ver- 
grösserung in Fig. 18 veranschaulichen. Es ist die photographische 
Aufnahme eines Längsschnittes von der Wurzel eines cariösen 
ersten unteren Molaris. Nicht nur in der an dem Dache adhä- 
renten, kugelartig gestalteten Nenbildung, sondern auch ganz be- 
sonders an der Spitze der noch in Ossification begriffenen Wurzeln 
sieht man nebst den formativen Dentinzellen solche mit Stielen, 
Fortsätzen in verschiedener Länge, in weiten Abständen und in bogen- 
förmigen Krümmungen. Eine Confluenz ist überall bemerkbar. An 
der Krone entlang, also in dem normalen Dentin, sind die Dentin- 
röhrchen schön, dicht und langgestreckt neben einander gelagert, ein 
Beweis, dass sich das Zahnbein unter normalen Verhältnissen ent- 
wickelt hat. Fig. 19 ist aus der Neubildung am Dache desselben 


Fig. 19. 


Schnitt durch die Neubildung am Dache eines 1. unteren Molaris. Starke Vergr. 


Zahnes. Auch hier herrscht eine noch grössere Unordnung in der 
Anlage der Dentinröhren. An einer Stelle (unten) sind mehrere 
Zellen unter einander verschmolzen, während andere Fortsätze haben 
und mit einander confluiren. In den Zwischenräumen der Dentin- 
röhren liegen kleine Tochterzellen, welche mit den Dentinröhren 
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verwachsen, um später die sogenannten „Beiserchen‘“ zu bilden. 
Diese Tochterzellen haben bei Skioptikonvergrösserung ganz und 
gar die Forim und Gestalt wie die Mutterzellen, und manche von 
ihnen sind hohl. Auch die Bildungen der lamellösen Streifungen 
sind von dem acuten Reiz abhängig. Man findet die‘ Neu- 
bildungen mit diesen Streifungen hauptsächlich in solchen Zähnen, 
wo grosse Intervalle zwischen den neuralgischen Paroxysmen 
liegen. Je länger ein solcher Paroxysmus, dauert, um so volu- 
minöser wird die neue, anfänglich homogene, später mit den 
Zahnsubstanzen versehene Contour sein und ebenso wie die sie 
umgebende äussere Schicht, die sogenannte Oberhaut. Je aus- 
gedebnter die Remission, um so stärker die Oberhaut, je öfter 
die Paroxysmen auftreten, desto mehr Schichten. Es lässt sich 
hieraus’ leicht erklären, dass in Neubildungen, wo die Inter- 
valle sehr kurz verlaufen, die Schichtungen kaum angedeutet 
werden oder gar nicht auftreten können. Dieselben bestehen 
aus verhornten, bindegewebigen Fasern von der Pulpa, die nur 
während der Intervalle sich. ablagern und verhornen können, 
während sie bei raschem Wachsthum in Folge von Resorption 
untergehen. 1) 

‘ Das Fehlen der Oberhaut, theilweise oder ganz, hat zuweilen 
seinen Grund darin, dass beim Schleifen der Odontinoidchen die 
noch nicht ossificirte Oberfläche abgerissen wird. 

Wie schon bemerkt, verlaufen die gewöhnlich spärlich vor- 
handenen Dentinröhbrchen meist von der Peripherie gegen das 


1) Man kann sich dieses Wachthum gleich dem eines Baumes vor- 
stellen. Im Winter hört dasselbe bekanntlich auf, und in Folge dieses 
Wachsthumstillstandes treten die Schichtungen (Ringe) so auffällig auf, 
dass aus ihnen die Jahre abgezählt werden können. Ganz ähnlich ver- 
bält es sich bei den behornten Thieren. Beim Rind kann man die 
Jahre desselben an den Ringen der Hörner abzählen, d. h. so oft 
das Rind: kalbt, so viele Ringe. Beim Farren, wo das Wachsthum 
immer gleich vor sich geht, bilden sich keine Ringe. Beim Hirsch, 
bei welchem in Folge der Brunst alle Jahre an seinem neuen Geweih 
ein Sprossen mehr nachwächst, hört alles Wachsthum auf, sobald 
derselbe castrirt wird. Wird z. B. blos der linke Testikel castrirt, so 
wird das linke Geweih nie wieder abgestossen. Dasselbe Wechselver- 
hältnise besteht zwischen dem Verlust des rechten Testikels und dem 
Geweih derselben Seite. 
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Centrum des Dentinoidchens und durchbrechen die Schichtungen 
quer, gleichviel ob ossificirt oder nicht. Hohl (Il. c. S. 17) halt 
es für unmöglich, dass die Zahncanälchen in die verkalkende or- 
ganische Substanz hineinwachsen sollen. „In ein verkalkendes, 
mithin’ hartwerdendes Gewebe kann Nichts hineinwachsen, sondern 
alle Gebilde, die wir später in ihm finden, müssen bereits vor 
der Verkalkung bestanden haben, resp. angelegt gewesen sein. 
Die. Bildung der Odontome geht genau in derselben Weise vor 
sich wie die des physiologischen Dentins, einzig und allein durch 
die elementären Veränderungen des Pulpengewebes im späteren 
Alter modificirt.“ Nun findet man aber gerade in den jungen 
Odontinoidchen, welche in der Bildung schon so weit vorgeschritten 
sind, dass sie geschliffen werden können, wie schon bemerkt, oft- 
mals weder Zellen noch Dentinröhrchen, und doch sind die 
Dentinröhrchen oder andere Zahnsubstanzen stets in den alten 
Odontinoidchen anzutreffen, was leicht zu beobachten ist, wenn 
man aus ein und derselben Pulpa kleinere und grössere, jüngere 
und ältere Körnchen schleift und untersucht. Ferner findet man 
in gut ausgebildeten Dentinoidchen die Dentinröhrchen nicht nur 
gegen das Centrum, sondern von einer Peripherie über das Cen- 
trum hinaus ohne Unterbrechung bis zur entgegengesetzten Pari- 
pherie hin verlaufend.. Diese Dentinröhrchen sind in jüngeren 
Gebilden stets spärlicher vertreten als in älteren. Es sind dies 
Beweise, dass dieselben erst später hineingewachsen sind. 

Ich sehe überhaupt nicht ein, warum eine so lebenskräftige 
Zelle nicht ebensogut das ihr im Wege stehende ossificirte Dentin 
zur Resorption bringen können soll, als dies bei dem Resorptions- 
processe der Milchzähne der Fall ist, wo das von den Resorptions- 
zellen gelieferte Plasma nicht nur das Dentin, sondern sogar den 
Schmelz auflöst. So lange die Membran der Dentinzelle nicht 
verkalkt ist, besitzt die Zelle die Fähigkeit, alle ossificirten Zahn- 
substanzen aufzulösen und mit anderen Zellen sich zu verlöthen. 
Immerhin geschieht der Aufbau in der Regel ähnlich wie beim 
primären Dentin, so dass sich Zelle an Zelle anreiht (Fig. 17). 
Da, wo ein Dentinröhrchen durch das ganze Dentinoid verläuft, 
haben sich zuerst zwei Zellen im Centrum mit einander verlöthet, 
und der weitere Aufbau geschieht dann zugleich von beiden 
Seiten her. 
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Die Dentinröhrchen confluiren oft, wenn sie unterwegs einander 
begegnen, und laufen dann zu einem Röhrchen aus. In diesem 
Falle werden die Röhrchen sehr voluminös (Fig. 18 und 19), 
während eine einzelne Zelle, wenn sie für sich allein zur Röhre 
ausläuft, sehr zart wird, oder es confluiren mehrere, selbst viele 
unter einander und bilden dann ganze Netze, welche letzteren man 
in den freien Dentinoidchen sehr oft sehen kann, aber stets nur 
in alten, wo sie von allen Seiten her centripetal verlaufen, was 
beim regulären Dentin eben nicht der Fall ist. Nichtsdesto- 
weniger aber kann man junge Dentinröhrchen in das alte Dentin 
eingeschoben finden, welche in gleicher Richtung neben denselben 
der Peripherie .zueilen. Man unterscheidet sie bei starker Ver- 
grösserung leicht von den primären, weil sie dunkler und meist 
voluminös stärker oder schwächer entwickelt erscheinen. Dass 
die neuen Dentinröhrchen ein weiteres Lumen haben als die 
alten, wie Magitöt (1. c. S. 33) angiebt, ist nicht immer ganz 
richtig. Nach Magitöt’s Messungen soll der Durchmesser der 
ersteren 0,008 bis 0,005 mm, der der letzteren 0,001 bis 0,002 mm 
betragen. Nach meinen Beobachtungen ist das manchmal der 
Fall, während es sich in anderen Fällen umgekehrt verhalten kann. 
Zuweilen sieht man die Dentinröhrchen der Neubildungen wie 
von der Caries ergriffen oder der Einwirkung einer starken Säure 
ausgesetzt, erweitert, varicös angeschwollen, wie dies beim primären 
Dentin auch vorkommt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein verbesserter 'Zungenhalter 


von 


C. Kühns, Hannover. 


. Der Wunsch, ein Instrument zu besitzen, das sicher und 
schnell den Cofferdam für kurze Zeit zu ersetzen im Stande ist, 
hat mich veranlasst, den beistehend abgebildeten, verbesserten 
Zungenhalter zu entwerfen, der, wie ich glaube, einem Bedürfnisse 


unseres Instrumentariums abhilft, indem er die Vortheile aller 
1. 18 
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ähnlichen bisherigen Instramente in sich vereinigt. Es dürfte fast 
überflüssig sein, darauf hinzuweisen, wie das Trockenhalten der 
Zahnhöhlungen beim Füllen durchaus nothwendig ist, um eine 
hermetisch verschliessende Füllung zu erzielen, und wie schädigend 
für den Ruf des Zahnarztes und seiner Leistungen herausgefallene 
oder in Folge Speichelwirkung während des Füllens dunkel ge- 
wordene Füllungen wirken. Nebenbei wird — abgesehen von 
Gold, das ja feucht überhaupt nicht zu verarbeiten ist — selbst 
das beste Amalgam durch Zusatz von Speichel vollständig in Be- 
zug auf seine Porosität, Oxydirbarkeit und sein Contractionsver- 
mögen verändert. Noch zerstörender wirkt der Speichel bei den 
Cementfüllungen, die, entgegen den Behauptungen vieler Fabri- 
kanten, nicht erhärten oder bröcklig werden, und ganz ver- 
nichtend in Bezug auf ihre Zusammensetzung wirkt er bei. den 
in immer grösseren Massen angewandten Chemikalien — den 
Witzel’schen oder Wickersheimer’schen Flüssigkeiten u. s. w. 
Leider sieht man noch häufig, dass auf diesen deletären Ein- 
fluss des Speichels keine Rücksicht genommen wurde, und es er- 
klären sich daraus vielfach die schlechten Resultate und das 
mangelnde Vertrauen des Publicums zu den Leistungen des Zahn- 
arztes, 

In allen angeführten Fällen wird allerdings der Cofferdam, 
wo er sich anlegen lässt, vollständig zum Trockenhalten des be- 
treffenden Zahnes ausreichen, allein seine Application ist häufig 
so weitläufig und zeitraubend für den vielleicht nur minutenlangen 
Bedarf, dass man, und zwar sowohl der sehr beschäftigte Zahn- 
arzt wegen des Aufwandes an Zeit, als auch der weniger beschäf- 
tigte College wegen des Mangels eines Assistenten, der ausserdem 
häufig bei der Anlegung des Cofferdam nicht zu entbehren ist, 
nach einer Vorrichtung sucht, um, namentlich bei Operationen an 
den Zähnen des Unterkiefers, dieselben trocken zu halten und die 
bewegliche Zunge für Minuten zu bannen. Dies erreicht man 
durch meinen Zungenhalter. 

Gerade bei den Operationen von kürzerer Dauer, wie das 
Einlegen einer Aetzpasta, wo häufig die bestehende Pulpitis ohne- 
hin eine vermehrte Speichelsecretion veranlasst hat, bei den 
Witzel’schen Füllungsmethoden, Desinficirungen des Nervcanals, 
Cementunterlagen, Centralfüllungen unterer Bicuspidaten und Mo- 
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laren reicht der Zungenhalter vollständig aus; nöthigenfalls wird 
die Speichelpumpe nebenbei angewandt. 

Besonders noch wünschenswerth ist ein solcher Zungenhalter 
beim. Füllen mit Mineral-Cement. Glaubt man ohne Cofferdam 
die leicht zugängliche Höhlung trocken halten zu können und hat 
demgemäss alle Vorbereitungen getroffen, so passirt es nicht selten, 
dass im letzten Augenblick vor dem Füllen die Zahnhöhlung trotz- 
dem wieder feucht geworden ist. In der Zeit aber, die man 
nöthig hat, um sie von Neuem auszutrocknen, mit Alcohol absol. 
auszuwaschen und trocken zu blasen, ist der Cement zu hart ge- 
worden, und man muss von Neuem beginnen. 

Die Vorzüge meines Zungenhalters vor den bisher üblichen sind: 


1) Es kann der Bügel auf diejenige Seite geschoben werden, 
wo nicht operirt wird, er hemmt also den Operateur nicht in 
seinen Bewegungen. 2) Es wird die Zunge sicher niedergehalten, 


obne dieselbe, das Zungenbändchen u. s. w. zu quetschen. 3) Es 
wird die Mundhöhle durch die reflectirenden Metalltheile erhellt. 
4) Das Instrument erlaubt dem Patienten zu schlucken. 


Bei der Application legt man unter die passend ausgewählte 
Zungenmulde ein aus „Paper fibre lint“ etwas grösser als die 
Zunge selbst ausgeschnittenes Blatt, um jedem Druck der Kapsel 


auf die Weichtheile, namentlich die Rückwand der Schneide- 
18* 
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zähne vorzubeugen, drückt zwischen Zeigefinger und Daumen die 
Zunge kräftig nieder und stellt den Bügel durch Zahnstange und 
Schraube genau passend ein. 


P. S. Den Verkauf dieses Instruments habe ich Herrn Geo. 
Poulson übergeben. 
Entgegnung 
von 


Dr. R. Telschow. 


Wie gewiss noch vielen Collegen erinnerlich sein wird, zeigte 
ich im August 1880 auf der hiesigen zahnärztlichen Versammlung 
eine von mir erfundene modificirte Presse, mit welcher ich dünne 
Metalibleche, damals noch auf einem gehärteten Gipsmodelle, ver- 
mittelst einer Gummimembran aufpresste. Ich hatte die Absicht, 
mit diesen dünnen Blechen die Kautschukplatten zu überziehen, 
was sich jedoch später als unpraktisch herausstellte. Ich arbeitete 
nun weiter an der Vervollkommnung dieses Apparates für hohen 
Druck, um starke Metallbleche direct auf dem vom Munde ge- 
nommenen Modell, ohne wie‘ früher das umständliche Stampf- 
verfahren in Anwendung zu ziehen, zu pressen. Natürlich reichte 
hierzu gehärteter Gips nicht mehr aus. Durch Zufall fand ich 
in dem Spencemetall das geeignete Material. 

Im August 1881 zeigte ich auf dem zahnärztlichen Congress 
in London meine verbesserte Presse, ausreichend für einen Druck 
von 600 Atmosphären, und presste damit für unsere Zwecke 
genügend starke Metallbleche.e Im November desselben Jahres 
zeigte ich diesen Apparat auch vor einer Versammlung in Paris, 
wo er, wie der Bericht sagt, ungetheilten Beifall fand. Auf be- 
sonderen Wunsch der französischen Collegen liess ich bei den 
neuen Apparaten die Glocke zum Einbetten des Modells grösser 
anfertigen und auch den Apparat noch stärker bauen, so dass er 
für einen Druck von 800 Atmosphären — einen Druck von 
1200 Centner auf 88 gem Druckfläche — vollständig widerstands- 
fähig ist. 

Mein hydraulischer Pressapparat soll bezwecken: Metall- 
platten von ausreichender Stärke und beliebiger 
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Grösse, wie für eine Saugeplatte nöthig, so zu pressen, 
dass sie gleich einer Kautschukplatte ohne Klammern 
und auch ohne eine Luftkammer ansaugen. Dies habe 
ich mit dem Apparate erreicht, und bin ich stets be- 
reit, den Collegen den Beweis der Wahrheit zu liefern. 

Wenn mein Apparat nicht die erwünschte Aufnahme fand, 
so liegt dies lediglich an dem hohen Preise von 800 .A, an den 
sich die Collegen stossen. Ausserdem leben wir im Zeitalter des 
Kautschuks, durch den leider unsere Kunst zu Grabe ging. Man 
macht höchstens noch schmale Goldgebisse mit Klammern, wozu 
es allerdings eines genau arbeitenden Apparates nicht bedarf. Es 
ist traurig, dass es so ist. Doch wer soll unser Fach heben, 
wenn viele sehr beschäftigte Collegen aus unserer Kunst ein Fabrik- 
geschäft machen. und das Publicum nicht eines Besseren be- 
lehrt wird? 

Es wird mir jeder weiterstrebende College zugeben müssen, 
dass Metall aus vielen Gründen dem Kautschuk vorzuziehen ist, 
d. h. rationell angewandt, nicht wie früher mit den schädlichen 
Klammern oder dem das Zahnfleisch entzündenden Schröpfkopf, — 
jener Eselsbrücke, welche Leute, die schlechte Abdrücke nehmen, 
so gern in Anwendung ziehen. Was ich mit meinem Pressapparat 
anstrebe, haben wir bisber noch nicht erreicht, weder in Deutsch- 
land, noch, wie ich gesehen habe, in England oder Frankreich, 
wo man bekanntlich noch viel in Metall arbeitet, aber nur mit 
den von mir geschilderten, zu verwerfenden Hilfsmitteln. Es 
wird nach meiner Schilderung, wie ich die Metallplatten wünsche, 
jedem Collegen einleuchten, dass es hierzu einer Vorrichtung be- 
darf, durch die das Modell beim Pressen in keiner Weise verletzt 
wird, und dies ist nur durch die weiche Gummimembran möglich, 
mit der in der schonendsten Weise das Metallblech an das Modell 
angedrückt wird. Ausserdem wird hierbei noch das Reissen der 
Metaliplatte beim Pressen verhütet, was so leicht geschieht, wenn 
Patrize und Matrize aus hartem Metall bestehen. Das Spence- 
metall ist bekanntlich ein sehr hartes, aber auch sehr sprödes 
Metall, das nicht den leisesten Schlag verträgt, selbst schon durch 
schiefen Druck verletzt wird. 

Wie ich nun in letzter Zeit gelesen habe, ind. zwei Collegen, 
Soussine in Paris und Kahnd in Chemnitz, bemüht gewesen, 
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sich meine Erfindung, die Verwendung des Spencemetalles zum 
Pressen von Metallblech nutzbar zu machen, und haben dieselben 
bei Schilderung ihrer Apparate vielleicht aus Unkenntniss un- 
richtige Behauptungen aufgestellt, die zu widerlegen ich mir hier- 
mit erlauben möchte Herr Soussine in Paris hat nämlich 
behauptet, es sei umständlich bei meinem Verfahren, erst ein Zinn- 
modell zu giessen, auf welches die Metaliplatte mit einem Zinn- 
‚ hammer aufgezogen werden müsse, während er die zu pressende 
Platte einfach zwischen Patrize und Matrize legt und den Druck 
wirken lässt. Ferner behauptet Herr Kahnd, mit seiner Schrau- 
benpresse genau so gut die Metallplatten pressen zu können, wie 
dies mit „Telschow’s genial erfundenem Apparat“ möglich ist. 
(So drückt sich Herr Kahnd nämlich in seinem Bericht aus.) Den 
Apparat des Herrn Soussine habe ich vor einigen Monaten in 
Paris gesehen, und war Herr Soussine so gütig, mir eine Me- 
tallplatte zu pressen. Die Schraubenpresse des Herrn Kahnd 
kenne ich nieht, ich kann mir aber recht gut denken, wie sie be- 
schaffen ist und auch wie sie wirkt, da ich einen Balancier be- 
sitze und Versuche nach demselben Princip angestellt habe. Ich 
will jetzt nur das constatiren, was ich bei Herrn Soussine sah. 
Daraus wird Jeder den Schluss ziehen, was Herr Kahnd mit 
seiner Presse erreichen kann, eigentlich weniger noch, da Herrn 
Soussine ganz anderer Druck zur Verfügung steht. Herr Sous- 
sine zeigte mir also eine gewöhnliche hydraulische Presse, wie 
sie für gewerbliche und technische Zwecke Verwendung findet, 
mit einem Kolben von 15cm Durchmesser, reichlich viermal so 
voluminös als die meinige und jedenfalls auch ebenso vielfach 
schwerer (die meinige wiegt nämlich 80 kg). Die Patrize bestand 
aus Spencemetall und die Matrize aus einer leichtfiüssigen Legi- 
rung, die unter Wasser geschmolzen wird. Herr Soussine scheint 
das Schmelzen des Spencemetalles nicht zu verstehen, denn er ge 
traut sich dasselbe nicht direct in den vom Munde genommenen 
Abdruck zu giessen, sondern formt das Gipsmodell erst in Thon ab. 

Nachdem das Modell in einem dicken Eisenringe durch hin- 
eingegossenes Spencemetall befestigt ist, giesst Herr Soussine 
das leichtflüssige Metall darauf, das fast noch härter und spröder 
als Spencemetall ist, und bildet somit die Matrize. (Warum 
nicht auch Spencemetall als Contre? Wahrscheinlich aus vor- 
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hin erwähntem Grunde) Herr Soussine zeigte mir nun eine 
Platte, die er pressen wollte, die allerdings von ziemlicher Stärke 
war, jedoch aus einer sehr weichen Legirung bestand. Ausserdem 
hatte das Modell, auf welchem gepresst werden sollte, einen nur 
wenig gewölbten Gaumen und breite und konisch verlaufende Kiefer- 
ränder. Herr Soussine bog mit den Fingern die zu pressende 
Platte ungefähr an das Modell an, was bei harter Legirung un- 
möglich gewesen wäre, und gab einen gelinden Druck. Die Platte 
wurde geglüht und weiter gepresst, bis es bei 300 Atmosphären 
einen Knall gab und die Matrize gesprengt war. Die Platte lag 
allerdings jetzt auf dem Modell an, indess waren, wie vorauszu- 
sehen, Quetschungen an der Patrize sichtbar. 

Jeder Fachmann wird mir zugestehen, dass es grundfalsch 
ist, wenn Patrize und Matrize aus gleich hartem Metalle bestehen. 
Es müssen dabei die Contouren leiden, und man kann niemals auf 
solche Weise eine Saugeplatte anfertigen. Ausserdem müssen 
schmale, unter sich gehende Kieferränder aus Spencemetall beim 
Pressen nach Soussine’s und Kahnd’s Methode sehr leicht 
beim Pressen brechen. Das werden die Herren auch später ge- 
wiss noch beobachten. 

Ich erklärte dem Herrn Soussine, dass ich jeden Augen- 
blick bereit sei, mit meiner Presse eine so weiche Platte auf 
solchem normalen Kiefer ohne Hammerschlag zu pressen. Bei 
hartem Golde und schmalen, unnormalen Kiefern würde er indess 
niemals eine Platte ohne Vortreiben pressen können, denn wie 
wollte er die. sich bildenden Falten fortbringen. Das Giessen 
eines Zinnmodells macht übrigens weniger Umstände als das einer 
Matrize, die ich nicht nöthig habe. Unklar ist es mir noch, wie 
Herr Soussine und Herr Kahnd bei unter sich gehenden, schma- 
len Kieferrändern es möglich machen, die aufgegossene Matrize 
von der Patrize zu trennen, ohne die aus leicht zerbrechlichem 
Metall bestehenden Kieferränder abzubrechen. Jedenfalls kann 
das Verfahren dieser Herren nur für besonders dazu geeignete 
Kiefer und schmale Goldplatten, die durch Klammern oder Federn 
gehalten werden, Verwendung finden. Dazu reichen aber auch 
Zinkstampfen aus, und bedarf es dazu nicht so theurer Einrich- 
tungen, denn die Presse des Herrn Soussine kostet, wie er sagt, 
700 Fres. (Die Schraubenpresse des Herrn Kahnd stellt sich 
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allerdings wesentlich billiger. Ich bezweifle jedoch, dass Herr 
Kahnd mit einer Schraube im Stande ist, die Contouren so fein 
auszupressen, wie dies für eine Saugeplatte nöthig ist.) 

Meine Presse ist für weiterstrebende Collegen berechnet, die 
nicht, wie früher, mit Schädigung des Zahnfleisches oder auf 
Kosten gesunder‘ Zähne künstliche einsetzen mögen. Von der- 
gleichen Hilfsmitteln unabhängige Platten vermag ich aber mit 
meiner Presse herzustellen, und darum glaube ich, darf dieselbe 
als ein Fortschritt in unserer Kunst angesehen werden. Ausser- 
dem bietet meine Presse noch sehr schätzbare Vor- 
theile vor denen der Horren Soussine und Kahnd, 
die darin bestehen, dass ich vermöge meiner Gummi- 
membran verzogene Metallplatten, auf welche bereits 
Drähte zum Heften des Kautschuks angelöthet wa- 
ren, richten kann. Ich bin sogar im Stande, eine im 
Munde verbogene Platte mit den daran gelötheten 
Zähnen nachzupressen und wieder zum Liegen zu 
bringen. Meine Presse kann allerdings ihres hohen Preises 
wegen der Allgemeinheit nicht zu Gute kommen, und ist sie mehr für 
die sehr beschäftigten Zahnärzte berechnet. Ich denke jedoch, wer 
ein Publicum für Goldplatten hat, und das könnten genug Collegen 
in Deutschland haben, wenn sie nur das Publicum auf die Vor- 
züge von Metallsaugeplatten aufmerksam machen wollten, der hätte 
auch 800 Mk. für einen nützlichen Apparat übrig. Die Herstellung 
dieser Apparate war eine sehr kostspielige, und bin ich bereit, 
durch Belege zu beweisen, dass es dabei nicht auf Verdienst ab- 
gesehen ist, sondern dass ich nur dabei den Fortschritt in un- 
serer Kunst und die Hebung unseres Standes im Auge hatte — 
Für das Operationszimmer können die Apparate nicht theuer ge- 
nug sein, während das Atelier vernachlässigt wird. 

Nach diesen Auseinandersetzungen werden nun hoffent- 
lich die Herren Collegen Soussine und Kahnd einsehen, 
dass sie mir mit ihren Behauptungen und Vergleichen Unrecht 
thaten. Man soll erst genau prüfen und sich überführen, bevor 
man etwas behauptet, und nicht seine eigene Sache durch miss- 
fällige Kritik zu heben suchen. Wenn die Herren Soussine 
und Kahnd wirklich mit ihren Apparaten etwas erreichen, was 
jedoch nur für Leute, die wenig Ansprüche an unsere Kunst 
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stellen, Werth haben kann, so haben sie dies meiner Erfindung 
zu verdanken, denn ohne Spencemetall würden sie nicht auf dem 
vom Munde genommenen Modell, worauf es eben ankommt, pressen 
können. 


Hygiene-Ausstellung in Berlin 1883. 
Von 
Blume, Berlin. 


—— 2 — 


Wer am 12. Mai vorigen Jahres Zeuge gewesen war, wie 
das so geschmackvoll und anmuthig hergestellte Ausstellungs- 
Gebäude sammt seinem Inhalt kurz vor der Eröffnung ein Raub 
des verheerenden Elementes wurde, wer das ungeheure Flammen- 
meer gesehen hat, welches sich in der kurzen Zeit von drei 
Viertelstunden auf einer bebauten Fläche von 11000 qm aus- 
gedehnt hatte, der wird nicht gedacht haben, dass es möglich 
sein würde, nach einem Jahre an derselben Stelle wieder ein 
Werk schauen zu können, welches das untergegangene in jeder 
Beziehung übertreffen würde. Der 12. Mai 1882 ist der Wende- 
punkt einer neuen Ausstellungsbaukunst geworden. Nicht mehr 
Gebäuden von Holz, Dachpappen und Leinewand vertraut man 
nach dieser Katastrophe das Leben der Menschen und die Pro- 
ducte des Geistes, der Thatkraft und des Fleisses an, sondern 
Eisen und Glas ist jetzt das Material, aus dem der Ausstellungs- 
palast gebaut worden ist, und aus dem in Zukunft die später ent- 
stehenden ausgeführt werden. 

Am 10. Mai ist das schöne Unternehmen eröffnet worden, 
welches zeigen will, inwieweit die Bestrebungen der Humanität, 
der treuen Sorge für das physische Wohl und der Wissenschaft, 
die Gebrechen, die Leiden und das Elend der Menschheit abzu- 
wenden, zu mildern und zu heilen, gediehen sind. 

So treten wir auch in den von der holden Maiensonne so 
freundlich beschienenen und von so geschmackvollen Gartenanlagen 
umgebenen Ausstellungspalat ein und betrachten die unsere 
Specialität interessirenden Gegenstände. — Leider muss ich mit 
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grossem Bedauern gestehen, dass unser Fach nur sehr schwach 
vertreten ist, nicht eine von den grossen Fabriken oder Dental- 
Depöts hat ihre Artikel gesandt, um ein Gesammtbild zu bieten, 
welche Hilfsmittel an Instrumenten, Maschinen und Materialien 
uns zu Gebote stehen. Eine der günstigsten Gelegenheiten, wie 
sie vielleicht in vielen Jahren nicht wiederkehrt, ist versäumt 
worden, um dem Publicum zu zeigen, mit welcher Genialität oft 
die zahnärztlichen Artikel erdacht, mit welcher Geschicklichkeit 
und Sauberkeit sie ausgeführt sind, und was damit der Praktiker 
zu leisten im Stande ist. Wie interessant wäre es gewesen, wenn 
sämmtliche Materialien, die uns zu Gebote stehen, systematisch 
geordnet vorgeführt worden wären. Wie grossartig sind dagegen 
die anderen Specialitäten vertreten. Da ist z. B. No. 550 ein 
ophthalmiätrisches Instrumentarium einer vollständig eingerichteten 
Augenklinik von P. Dörffel-Berlin ausgestellt. — Was für ein 
anschauliches Bild von den Hilfsmitteln, die bei der Elektrotherapie 
angewendet werden, gewinnt man durch die Ausstellungen von 
W. A. Hirschmann-Berlin, No. 564, von Richard Galle- 
Berlin, No. 555, und von noch mehreren Anderen. .Kurz, die 
übrigen medicinisch-chirurgischen Apparate, Instrumente, Bandagen, 
Operationstische u. s. w. sind so vollständig und grösstentheils 
in so vorzüglicher Ausführung vorhanden, wie ich sie besser auf 
keiner anderen Ausstellung gesehen habe. Desto mehr befremdet 
mich der Umstand, dass ich bei sogar sehr berühmten Instrumenten- 
machern — wie z. B. H. Windler- Berlin, No. 796 — kein Instro- 
ment, welches zahnärztlichen Zwecken dient, entdecken konnte — 
Eine recht reiche Collection von Extractionszangen, welche in den 
mannigfachsten Formen nach Dr. Bruck recht sauber ausgeführt 
sind, findet man bei Hermann Hoertel-Breslau, No. 559; 
ebenso scheint uns der Kieferdilatator recht anwendbar zu sein. 
— Eine Reihe von Zahnzangen nach amerikanischem System sieht 
man bei Rudolph Detert-Berlin, No. 549. 

Die Zahl Derjenigen, welche das Können in der Prothese 
unseres Faches zur Anschauung zu bringen sich bemüht haben, 
ist auch nur eine geringe. Wir müssen uns für heute nur mit 
der Aufzählung der Aussteller und einer flüchtigen Besprechung 
begnügen, da eine genauere Beschreibung erst im Juli-Hefte fol- 
gen kann. 
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F. Lang-München, No. 713. Gebisse verschiedener Art. 
Die betreffenden Modelle bestehen nicht aus Gips, sondern sind 
aus Elfenbein mit einer Sorgfalt und Genauigkeit geschnitzt, die 
man bewundern muss. 

E. Krüger, Zahnarzt — Dresden — Künstliche Gebisse 
in Gold, Kautschuk, Celluloid u. s. w. Obturatoren; Richtmaschinen 
für schiefstehende Zähne. 

M. Marcks, Zahntechniker — Prenzlau — No. 714, hat 
besonders schön ausgeführte Mineralgebisse, die in der Wieder- 
gabe der Farbe und Structur der Gaumenschleimhaut der Natur 
wirklich täuschend ähnlich sind. Leider hängt der Kasten sehr 
versteckt, so dass er von den wenigsten Besuchern bemerkt wird. 

Dr. Rob. Perl, kgl. belg. Zahnarzt — Berlin — No. 717. 
Künstliche Zähne, Goldplomben, Obturatoren, Richtmaschinen für 
schiefstehende Zähne. j 

Last, not least: der Verein deutscher Zahnkünstler, Vors. 
H. W. Jäntsch, Berlin — No. 720. Der Verein kann mit Ge- 
nugthuung auf sein Werk blicken. Die äussere Ausstattung ist 
eine sehr würdige, der Platz im Ausstellungsraum vorzüglich, so 
dass jeder Besucher vorbei muss. Der Inhalt zeigt, mit welcher 
Liebe und Hingebung sämmtliche Aussteller gearbeitet haben. 
Die meisten Gegenstände waren schon für die vorjährige Aus- 
stellung fertig, und nur der Umstand, dass der Tischler mit dem 
Schrank nicht pünktlich fertig geworden war, hat sie vor der 
Vernichtung geschützt. — Die Ausstellung bietet ein deutliches 
Bild, bis zu welcher Vollkommenheit die technische Ausführung 
von Zahnersatzstücken u. s, w. gediehen ist, und jeden Praktiker 
muss es mit hoher Freude erfüllen, dass deutsche Männer Arbeiten 
geliefert haben, die die strengste Kritik der Sachverständigen 
der ganzen, Welt aushalten können; es müsste denn der Neid 
seinen dunklen Schleier über die Augen des Beurtheilers ziehen. 
— Zu der den künstlichen Zähnen zur Befestigung dienenden 
Basis sehen wir die verschiedenen Materialien verwendet. Da ist 
noch zu einigen Exemplaren von Gebissen das früher so viel be- 
gehrte Wallross benutzt; ferner Kautschuk, Celluloid, Gold, Alu- 
minium, Platina. 

36 verschiedene Aussteller haben sich an dem Werke be- 
theilig. Ferdinand Beuleke-Hamburg hat in einem beson- 
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deren Kiosk die verschiedenen Arten des Kautschuks vom Roh- 
product bis zur Anwendung in der Zahntechnik ausgelegt. 

In dem Mittelschrank haben 30 Aussteller das Beste ihres 
Könnens untergebracht. Unter den vielen gaten Ausstellungs 
objecten thun sich -die von G. Jüterbock-Berlin besonders 
hervor, denn die Mängel des Mundes sind nicht nur künstlich, 
sondern entschieden künstlerisch schön wieder ersetzt: Wie sorg- 
sam ist z. B. No. 5, das ganze Gebiss aus Celluloid, hergestellt, 
wie genau sind die Aufwulstungen des Zahnfleisches, die man bei 
manchen Personen sehr stark ausgeprägt findet, der Natur nach- 
geahmt. — Kurz erwähnen will ich nur jetzt noch Ehricht- 
Berlin, dessen Obturatoren, künstliche Nasen mit Obturatoren, 
theilweiser künstlicher Ersatz des Unterkiefers und noch manche 
anderen Sachen der Betrachtung werth sind. Zum Schluss möchte 
Ref. noch die Aufmerksamkeit auf die Apparate zum Geraderichten 
schiefstehender Zähne von Mück- Berlin hinweisen. Durch Modelle 
wird uns der Zustand des Mundes beim Anfang der Cur, nachdem 
der Apparat eine Zeit lang getragen ist und nach glücklicher 
Richtigstellung gezeigt. Die Vorrichtungen sind so sinnreich und 
sauber ausgeführt, dass manchem Praktiker das genaue Betrachten 
derselben recht lehrreich sein wird. 

(Fortsetzung im Juli- Heft.) 
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Ohio State Dental Society. 


In dieser in Columbus (Ohio) sim Dezbr. 1882 abgehaltenen 
Versammlung (Vorsitzende Dr. Emminger) wurden in drei 
Tagen mit je einer Morgen-, Mittag- und Abendsitzung folgende 
fünf Themata besprochen: 1) Mechanische Dentistrie. Angabe 
des relativen Werthes der verschiedenen Materialien als Basis 
der künstlichen Zähne. 2) Die beste Methode, Wurzeln zu füllen. 
3) Die plastischen Füllungen und ihr Werth. 4) Wurzelhaut- 
entzündung. 5) Chirurgie des Mundes. 

Die erste Frage wurde von Prof. J. Taft beleuchtet. Er 
hält die Bezeichnung „mechanische Dentistrie‘“ für keine glückliche. 
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Wahr sei, dass die Anfertigung eines künstlichen Gebisses eine 
mechanische Arbeit ist, allein ebenso könne man auch die Exstir- 
pation eines Auges oder die Amputation eines Gliedes eine me- 
chanische Arbeit nennen. Er hält das Wort Prothesis für eine 
bessere Bezeichnung, wo es sich um ein Substitut für ein verlo- 
renes Organ handelt, und würde es lieber sehen, wenn man in 
Zukunft das Wort „Prothetische Dentistrie“ im Programm ge- 
brauchen würde. — Der Redner ging dann zur Besprechung der 
verschiedenen Materialien, Platina, Gold, Silber, Aluminium, Por- 
zellan, Rubber, Celluloid und der betreffenden Legirungen, über. 
Ein jedes der genannten Materialien gewährt Nutzen, sonst wären 
sie nicht im Gebrauch. Das Wünschenswertheste beim Material für 
eine Zahnplatte sei Annehmlichkeit für das Gewebe, auf dem es 
getragen wird. Es muss also die Anschmiegung eine möglichst 
gute sein, wobei es nicht immer nöthig ist, dass die Platte in 
allen Fällen überall einen gleichen Druck ausübt. Die Platte 
muss zwar in Berührung mit den Theilen am Gaumen sein, aber 
mit Erzeugung von möglichst wenig Druck auf bestimmte Theile, 
z. B. an harten Theilen des Gaumenrandes. Dies kann dadurch 
erzielt werden, dass man vom Gipsabdruck an dieser Stelle etwas 
abschabt. Jene Platten sind die erwünschtesten, die am wenigsten 
Temperaturänderungen unterworfen sind, aber sie müssen auch 
zugleich am wenigsten zerstörbar sein. Hierin bestehen nun grosse 
Verschiedenheiten. Von den oben genannten Substanzen sind nur 
zwei den chemischen Veränderungen des Mundes nicht unterworfen: 
Gold und Platina.. (Woher kommt es aber, dass Gold durch den 
Schwefelgehalt des Speichels oft schwarz wird? G. v. L.) Gold 
sowohl wie Platina geben gute Resultate, und da deren Her- 
stellung einen grösseren’ Grad von Geschicklichkeit erfordert, so 
ist es weniger möglich, damit eine schlechte Arbeit zu liefern. (?) 
Bei solchen Arbeiten können sich auch keine fremden Stoffe zwi- 
schen den Zähnen festsetzen (?), wie dies besonders bei Conti- 
nuous-gum-Gebissen der Fall ist. (?) Einige der Legirungen, die 
als cheoplastische Gebisse bekannt sind, sind aber doch besser, 
als die aus Pflanzenstoffen fabricirten Platten. Auch sind diese 
letzteren bessere Wärmeleiter als Rubber und Celluloid. 

Dr. Berry eröffnet hierauf die Debatte. Er erklärt es 
für sehr nothwendig, dass der Zahnarzt alle Details in der 
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mechanischen Dentistrie verstehe. Er begrüsse es mit Freude, 
dass diese Frage vom Präsidium für so wichtig gehalten wurde, 
dass sie im Programm die erste Stelle erhielt. Im Allgemeinen 
sei dieser Zweig sowohl in den verschiedenen Versammlungen als 
in den Journalen stiefmütterlich behandelt, und man sei gewohnt, 
die Mechanik in der Praxis als nebensächlich zu behandeln. Die 
besseren Operateure haben die mechanische Praxis fast ganz auf- 
gegeben, und wenn sie es auch einmal unternehmen, eine der- 
artige Arbeit anzunehmen, so geschieht das mit so geringem 
Interesse, dass die Arbeit dann in der That nicht besonders 
ist. In allen Arbeiten und so auch bei den zahnärztlichen 
muss die Arbeit pünktlich nachgesehen und fortwährend corrigirt 
werden. 

Die mechanische Dentistrie ist so wichtig wie irgend ein 
anderer Zweig, Ein armer zahnloser Patient ist ein bedauerns- 
würdiges Geschöpf. Der Magen ist ein wichtiges Organ, welches 
ehrlich, ruhig, beständig und wirksam fortarbeitet, zugleich aber 
so leise, dass Derjenige, der für ihn sorgen sollte, gar nicht 
weiss, was in ihm vorgeht. Allein die Strafe bleibt nicht aus, 
wenn die Vorarbeit durch die Zähne mangelhaft vor sich geht. 
Die Zähne müssen deshalb ersetzt werden, und die Kunst, diesen 
Ersatz zu liefern, erheischt Talent und Geschicklichkeit. Wer 
sich hierzu versteht, sollte nur die beste Arbeit zu liefern 
sich bestreben. Es ist zu bedauern, dass die Preise so niedrig 
sind, und dass gute Arbeit nicht mehr belohnt wird. Die beste 
Arbeit ist für Keinen zu gut; und wer die Mittel hat, sollte nur 
Gold oder Platina vorziehen. 

Dr. Williams sagt, dass man gewöhnlich davon spreche, 
dass man zur Herstellung von Metallplatten eine grössere Ge- 
schicklichkeit besitzen müsse. Er glaube, dass Goldplatten nicht 
schwerer herzustellen sind, als Rubber- oder Celluloidplatten. Es 
sei nır mehr Zeit erforderlich, ebenso wie auch zur Herstellung 
von Porzellan-Gebissen. Er ziehe die ganz aus Porzellan gefer- 
tigten Pi®cen allen anderen vor. 

Dr. G. W. Keely fragt, ob er Fälle gesehen habe, wo die 
Patienten die künstlichen Zähne auch bei Nacht getraßen? Er we- 
nigstens empfehle seinen Patienten, die künstlichen Gebisse nicht 
über Nacht zu tragen. Ihm hätten die Continuous-gum-Arbeiten 
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stets gefallen, mehr noch aber die Stücke ganz aus Porzellan. 
Er führte einen Fall an, wo eine Dame durch Vulkanit krank 
geworden war, sich aber beim Gebrauch eines Gebisses von Por- 
zellan sehr bald erholt hatte. Dr. K. verglich das Tragen des 
Gebisses über Nacht mit dam Tragen der Schuhe über Nacht. 

Dr. J. F. Sidall kritisirt die Meinung Prof. Taft’s, welcher 
sagte, dass schwach wärmeleitende Platten ungesund seien. Wie 
‚will er das beweisen? Unsere Körper bekleiden wir doch mit 
Stoffen, die keine Wärmeleiter sind? In Bezug auf die Frage, was 
das Beste ist, müssen wir bei der Beurtheilung die Geldfrage ganz. 
aus dem Spiel lassen. Wir Alle wissen, dass der Rubber das 
Gold und fast alle anderen Platten verdrängt hat. Wie erklären 
Sie sich das? 

Dr. J. Taft geht nicht direct auf die Frage ein, son- 
dern gesteht zu, dass es für Herstellung von Metallplatten keiner 
grösseren Geschicklichkeit bedarf. Das Auswählen der Zähne 
erfordere oft ein grösseres Geschick. Blockzähne zu montiren, sei 
viel schwerer, als die einzelnen Zähne an Gold- oder Platina- 
platten zu festigen. Zu allen Arbeiten gehöre aber dasselbe Talent, 
wenn man Zähne, entsprechend dem Gesichtsausdruck des Pa- 
tienten, auszuwählen habe. Er glaube selbst auch, dass es nur 
einer kurzen Zeit bedürfe, um einen Schüler Gold- oder Platina- 
platten herstellen zu lehren. Aber jeder Arbeiter demoralisire 
sich, wenn er etwas unter seinem Können arbeite. Wir sollten 
uns überhaupt mehr daran gewöhnen, alle unsere Arbeiten in 
möglichster Vollendung zu liefern. 

Dr. H. A. Smith fragt an, ob es begründet sei, dass Vul- 
kanit-Arbeiten giftige Stoffe enthalten, wie von Einigen behauptet 
worden ist. Er glaube, dass 99 Procent der Patienten, die zu 
ihm kommen, Rubberplatten tragen. Er sei der Ansicht, dass 
Zinnober (der färbende Stoff für Rubber), wenn chemisch rein, 
in keiner Säure, ausgenommen aqua regia, löslich sei. Bei Unter- 
suchung einiger wohlfeiler Präparate von Zinnober habe er graue 
Kügelchen im Pulver gemischt gefunden, die wahrscheinlich aus 
freiem Quecksilber bestehen. Auch glaube er, dass mancher im 
Munde entstehende Reiz der Unreinlichkeit zuzuschreiben sei. 
Viele bekommen schmerzhaftes Zahnfleisch oder Geschwüre im 
Munde, gleichviel was für Platten getragen wurden. Er habe 


260 Vereine. 


partielle Zahnpid&cen aus Rubber gesehen, die unstreitig mehr 
Geschick erfordert haben, als wenn die Piöce aus Gold gemacht 
worden wäre. Zugegeben, dass Continuous-gum das beste Mate- 
rial sei, so könne solche Arbeit von den Unbemittelten nicht be- 
zahlt werden. Continuous-gum stehe in dieser Beziehung zum 
Rubber in demselben Verhältnisse, wie Seide zu Calico. Auch 
glaube er, dass einfache Zähne mehr zur Anwendung kommen 
sollten, als Blockzähne. Die Frage aber, ob Rubberplatten giftig 
wirken, ist noch nicht erledigt, trotzdem sie in den medieinischen 
Journalen immer noch besprochen wird. 

Dr. Berry sagt, dass wir uns nicht verpflichtet zu fühlen 
brauchen, aus medicinischen Journalen die Wirkung des Zinnobers 
kennen zu lernen. Wir und nicht die Aerzte sind die Männer, 
die das besser wissen. 

Dr. J. Taft. Es darf nicht befremden, wenn ein künstliches 
. Gebiss drückt. Selbst eine noch so genau sitzende Platte kann 
Druck veranlassen, weil das Tragen des Gebisses etwas für das Ge- 
webe Abnormes ist. Die Capillaren werden gedrückt, verkleinern 
sich, die Schleimfollikel werden beeinträchtigt und können die ge- 
wohnte Function nicht ausüben. Während der Druck auf lebendes 
Gewebe die Absorption erregt, entsteht in den nachbarlichen 
Theilen, die nicht gedrückt sind, Gefässhypertrophie. Das Tragen 
der künstlichen Gebisse während der Nacht ist zu empfehlen, 
wenn die Schleimhäute es vertragen. Der Schleim vermischt sich 
gewöhnlich mit Speichel, die Platte absorbirt und hält diese 
Flüssigkeiten zurück, die sich dann zersetzen und einen Reiz auf 
die mucöse Membran ausüben. Reinlichkeit kann nicht genug 
empfohlen werden. Es wird nur selten direct aus dem Munde 
ein reines Gebiss gezeigt; meist sind solche Gebisse mit allerlei 
zersetzten ‚Massen bedeckt, und der Gaumen des Patienten ist ge- 
röthet. Er halte deshalb Rubber und Celluloid für ein schlechtes 
Material für zahnärztliche Zwecke. 

Am dritten Tage wurde discutirt über: 


Plastische Füllungen und deren Werth. 


Dr. Dorranie sprach zu Gunsten der Amalgam-Füllungen, 
empfiehlt dieselben und lobt als bestes Präparat das als King’s 
Amalgam bekannte. 
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Dr. Siddal bedauert, dass die Methode, sich in Amalgam- 
Füllungen zu üben, in den Colleges nicht gelehrt werde. Es 
kommen Studenten aus den Colleges, die wohl im Stande sind, 
gute Goldfüllungen auszuführen, die aber gänzlich unfähig sind, 
eine Amalgamplombe einzulegen. 

Dr. Herriott corrigirte den Vorredner, dass im Indiana 
College der Gebrauch des Amalgams gelehrt werde. 

Dr. Morris. Nach seiner Erfahrung haben die Amalgam- 
Füllungen im Allgemeinen eine Dauer von 5—6 Jahren und Gold 
eine solche von 6—8 Jahren. Ein College sagte mir einmal, dass er für 
seine Goldfüllungen garantire, worauf ich ihm erwiderte, dass er weder 
ehrlich noch gerecht gegen sich und seinen Stand sei. Dr. M. hält 
mehr auf Guttapercha-Füllungen, als auf Oxychlorid, obgleich er 
zugiebt, dass letztere oft dauerhaft sind. Wir kennen eben die 
Eigenschaften der Mundsecrete noch nicht, durch welche selbst beim 
normalen Zustande der Buccalflüssigkeit die Oxychlorid-Füllungen 
aufgelöst werden. Einige Operateure sind eben nicht im Stande, 
gute Goldfüllungen zu machen, und verlegen sich dann auf plasti- 
sche Arbeit. Amalgam hat auch in der That seinen besondern 
Werth. Er halte die Porzellan-Stopfer für die besten bei Amal- 
gam-Arbeiten. 

Dr. Watt sprach über den Gebrauch von W ord’s plastischer 
Metallfüllung. Er habe ausgezeichnete Erfolge von ihrer Anwen- 
dung gesehen. Er habe sehr schadhafte Zähne damit mehr als 
20 Jahre erhalten sehen, die noch in gutem Stande waren. Hill’s 
Stopping halte er für sehr werthvoll. Wenn er genöthigt ge- 
wesen sei, es auf der Kaufläche anzuwenden, so sei er gewohnt, 
ein Stückchen von einem Porzellanzahn auf die Oberfläche zu 
legen. Er erklärte auch, warum das Felt-foil (Filzfolie), das 
bei uns vor etwa 5 oder 6 Jahren eingeführt wurde (und sich nicht 
hat halten können), wie Viele glauben, antiseptisch wirke, nämlich 
dadurch, dass es an sich nicht antiseptisch ist, wohl aber in Ver- 
bindung mit Zinn im Munde Chlorid erzeuge. Dieses Zinnchlorid 
ist ein Antisepticum. Er habe seine besten Füllungen von 1855 
bis 1862 gemacht und damals nur mit Gold und Hill’s Stopping 
gefüllt. Er erkenne an, dass er die Zinnfolie damals verkannt 
habe, die ein ganz ausgezeichnetes Füllmaterial ist. 


Dr. J. H. Warner verwirft die Zinkchlorid- Füllungen. 
I. 19 
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Hill’s Stopping sei gut, aber nicht dauerhaft. Er empfiehlt des- 
halb das von Dr. Watt verfolgte Verfahren des Porzellan- 
auflegens. 

Dr. Dorronie erwähnt einen Fall, wo i. J. 1828 zwei 
Zähne, der eine mit Zinn, der andere mit Amalgam gefüllt wor- 
den; beide Zähne sind heute noch gut. 

Dr. Watt macht darauf aufmerksam, dass vereinzelte Fälle 
mit Vorsicht aufzunehmen seien: es können da leicht Täuschungen 
vorkommen. Einer seiner eigenen Zähne sei 1845, den Tag vor 
seiner Hochzeit gefüllt worden. Obgleich diese Füllung von An- 
fang an mangelhaft war, so ist sie noch im Zahne, und der 
Zahn thut seine Dienste. Vor 20 Jahren sagte Prof. Taft, dass 
er den Zahn wieder füllen wolle. Es wäre nun unrecht, wenn man 
nach seiner Erfahrung empfehlen würde, „lassen Sie nur weiche 
Goldfolie in einen hohlen Zahn stopfen, heirathen Sie den Tag 
darauf, und Ihre Zähne sind gerettet“. 

“ Dr. Whinery. Es scheint, dass die Fanatiker nicht aus- 
sterben. Stolz berufen sie sich auf die Erfolge ihrer speciellen 
Methoden, sprechen so viel wie möglich darüber, und so glanbt 
man der Wissenschaft zu nützen. Der Redner sprach dann über 
"10 Zinnfüllungen, die er vor 28 Jahren eingelegt, und dass nen- 
lich sein Sohn dieselben Zähne mit Gold gefüllt habe. 

Dr. G. W. Keely kann in seiner Praxis ohne plastisches 
Füllmaterial nicht auskommen und findet, dass er sie namentlich 
bei jungen Leuten nothwendig habe. 

Dr. Robinson verwirft die Lehre, dass Gold ausschliesslich 
zu gebrauchen sei. 

Dr. J. Taft fragt an, was man dabei gewinne, wenn man 
einen Strohmann aufstellt und ihm dann zu Leibe geht? Kein 
Fachmann in der ganzen Welt wird vorschreiben oder gar aus- 
führen, nur mit Gold zu arbeiten. Alle bedienen sich für spe- 
cielle Fälle irgend eines plastischen Mittels. Wie oft hören wir 
nicht mit Recht sagen, dass die plastischen Füllungsmittel, am 
richtigen Platze angewendet, recht sind, was aber für den Einen 
passt, passt nicht auch für den Andern. Die Anlagen sind ver- 
schieden. Jeder mache, was er am besten kann, und es ist 
nicht nöthig, sich gleich in Extreme zu verlieren. Er lege zu- 
weilen Goldkappen auf die Pulpa und fülle dann mit Zinkchlorid- 
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Paste, ohne damit einen einzigen Fehlerfolg (?) gehabt zu haben. 
Zuweilen bediene er sich der Porzellanstückchen auf Guttapercha, 
wie es Dr. Watt erwähnt habe. Oft ist es sehr gut, eine Höhle 
zur Hälfte mit einem plastischen Mittel und den Rest mit Gold 
zu füllen. Exponirte Pulpen können durch Zinkchlorid geschützt 
werden. Hill’s Stopping, dessen er sich seit Beginn seiner 
Praxis bedient, bestehe nicht aus gereinigter Gutta-percha, wie 
behauptet worden, sondern es ist Guttapercha mit einem fremden 
härteren Material gemischt. Er widerrathe, Zinkchlorid-Paste in 
Höhlen einzulegen, die bis zum Zahnhalse reichen. Er habe heute 
noch seine erste Amalgampaste einzulegen und glaube nicht, dass 
. er sich je dazu bewogen fühlen könnte. Damit wolle er jedoch 
nicht sagen, dass er es irgend Jemandem widerrathe. In seiner 
seit 30 Jahren geführten Liste finde er, dass Zinn ein. ganz aus- 
gezeichnetes Mittel ist und in der Praxis mehr gebraucht werden 
sollte. 
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The Journal of the British Dental Association Vol. IV. 
(Referent: Jul. Parreidt.) 
Nr. 2. Februar 1883. 


Ueber zahnärztliche Literatur. 
Vortrag von Oakley Coles. 
Verf. zählt die über Zahnheilkunde geschriebenen Werke auf 
von den alten Aegyptern bis auf unsere Tage. 

« Herodot (478 v. Chr.) spricht von egyptischer Zahnheil- 
kunde wie von einer bekannten Thatsache. Hippokrates (430 
v. Chr.) giebt uns den ersten Anhalt dafür, dass eine Literatur 
über die Zähne neben anderen Theilen der medicinischen Wissen- 
schaft in Griechenland vorhanden war. Hundert Jahre später 
giebt uns Aristoteles einige sonderbare Beschreibungen über 
die Zähne, welche hauptsächlich wegen ihrer Ungenauigkeiten in- 
teressant sind. Aber er spricht bereits von Zangen zur Zahnex- 
traction. Celsus giebt Instructionen über einige Zahnoperationen; 


aber Aretaeus, ein griechischer Arzt zur Zeit Vespasian’s, 
19* 
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gesteht, dass „die Ursache des Zahnschmerzes nur Gott bekannt“ 
sei. Galen (160 n. Chr.), der in seiner Jugend Aegypten be- 
reist hatte, besass bessere anatomische Kenntnisse. Er giebt Be- 
schreibungen der verschiedenen Zahnformen, erfindetden Namen 
„Augenzahn“ für den oberen Eckzahn und giebt verschiedene 
Details über die Entwicklung, das Wachsthum und die Nerven- 
versorgung der Zähne. Manche seiner Beobachtungen sind noch 
heute richtig und beachtenswerth. Die Lehren des Galen wurden, 
nachdem sie vierzehn Jahrhunderte hindurch herrschend gewesen 
waren, verdrängt durch Paracelsus, der Galen’s Werke 1520 
in Basel vor seinen Studenten verbrannte. 

Aötius, im sechsten Jahrhundert, zeigt, wie die Zähne vom 
Nervus trigeminus versorgt werden, und behauptet, ihre Ernährung 
geschehe durch die „Nervenflüssigkeit*. — Der griechische Arzt 
Paulus Aegineta, der 640 in Alexandria studirte, trägt noch 
weiter zu unserer Literatur bei, und der grosse arabische Arzt 
Avicenna nimmt Bezug auf die Zähne in seinem 980—1037 
geschriebenen System der Medicin. Albucassis, gleichfalls ein 
Araber, giebt uns im 11. Jahrhundert Zeichnungen und Beschrei- 
bungen über verschiedene Zahnoperationen. Auch zeigt er, wie 
verloren gegangene Zähne ersetzt werden können durch aus Rinds- 
knochen gefertigte künstliche Zähne oder durch Anpassen von 
Menschenzähnen. 

Nun folgt eine Periode, in welcher alle Wissenschaft in den 
Händen der Klöster war, die zwar den alten Schatz aufbewahrten, 
ihn aber nicht vermehrten. Als dann im 15. Jahrhundert die 
Buchdruckerkunst erfunden war, fanden bald die alten Werke 
grössere Verbreitung. In allen Richtungen begann die wissen- 
schaftliche Arbeit, und mit geeigneteren Mitteln wurden die For- 
schungen wieder aufgenommen, welche Celsus und Galen begonnen 
hatten. Vesalius, geb. in Brüssel 1514, der Begründer der 
Anatomie gab der gesammten Medicin einen kräftigen Impuls. 
Ihm folgte Fallopius in Padua und Eustachius in Rom. 

Vesalius konnte sich nicht mit einem Schlage von allen 
Irrthümern seiner Zeit frei machen. Er nahm z. B. an, die Milch- 
zähne seien als Keime der bleibenden zu betrachten. Diesen 
Irrthum beseitigte Eustachius, der 1563 eine Abhandlung publi- 
cirte, worin er eine ausgezeichnete Beschreibung der Zähne, ihrer 
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Entwicklung mit den Folikeln, sowie der Gefässe und Nerven der 
Zähne gab. Er vermuthete, dass bereits im Fötus die Keime 
der bleibenden Zähne vorhanden wären, obgleich man sie nicht 
fände. Sein „Libellus de Dentibus“ ist eine der ersten Monogra- 
phien über die Zähne, 

In Frankfurt erschien 1536 ein Band in Quartformat über 
„Zahnheilkunde“, dem 1576 ein zweites Werk unter demselben 
Titel folge. Ein Band in Duodezformat, Würzburg 1548 han- 
delte über „die Augen und die Zähne“. In Valadolid erschien 
1557 ein Octavband „De Dentitione“ und ein anderes Werk 
„Colloquium de Dentitione 1570* in Madrid von Castrillo. In 
Basel erschien 1578 ein Band von Monavius, in Lyon 1582 
ein selbstständiges Werk über die Zähne von Urbain Hamard. 
Das letztere wird von Fauchard hochgeschätzt. Von 1602 bis 
1699 wurde unsere Literatur um 24 selbstständige Arbeiten durch 
Deutschland vermehrt, von denen jedoch manche, nur Dissertationen 
über den Zahnschmerz waren, z. B. Diss. de Atrocissimo Dentium 
Dolore, Erfurt 1688; Tract. de Dentium Podagra S. de Odontalgia, 
Leipzig 1630; An Dentium Dolori Conferat Tabacum? 1642. — 
In Genf erschien 1620 eine Abhandlung „De Catarrho Rheuma- 
tica Vitiis Dentium“. In Frankreich kamen ausser dem erwähnten 
von Hamard drei Werke heraus, die aber von wenig Bedeutung 
gewesen sind. 

Ambroise Pare, dessen Name unzertrennlich mit der 
Chirurgie verknüpft ist, wurde im Anfange des 16. Jahrhunderts 
geboren und starb 1590. Er beschäftigte sich mit einer einge- 
benden Beschreibung der Zahnkrankheiten und schlug den Ge- 
brauch des Cauterium actuale und starker Säure gegen Zahn- 
schmerz vor. Er war der Meinung, dass die Zähne „wie andere 
Knochen sich entzündeten und eiterten“. Par& empfiehlt den Ge- 
brauch des Pelikan zur Extraction, welche Operation er beschreibt. 

Kein Werk über Anatomie von irgendwelcher Bedeutung unter- 
liess im 17. Jahrhundert, die Zähne gehörig mit zu berücksichtigen. 
- Hervorgehoben zu werden verdient Malpighi, geb. 1628, welcher 
den wesentlichen Unterschied zwischen Zahn- und Knochenstructur 
erkannte, indem er den tubulösen Bau des Zahnbeines und sein 
welliges, haarähnliches Aussehen hervorhob. Er erwähnt und be- 
schreibt auch die Schmelzfasern. 
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Leuwenhoek geht noch weiter, indem er 1678 mittheilt, 
er habe mit Hilfe eines gnten Vergrösserungsglases erkannt, dass 
der Zahn aus sehr engen, geraden und transparenten Röhren, welche 
vom Centrum nach der Peripherie verlaufen, zusammengesetzt 
wäre. | 

Bartholini in Kopenhagen widmet in seinem anatomischen 
Werke 1648 ein Kapitel einer eingehenden Beschreibung der 
Form und Structur der Zähne. — Steno in Leyden veröffentlichte 
1680 Untersuchungen über die Drüsen des Mundes, der Augen und 
der Nase und die Ausführungsgänge der Drüsen. 

Wharton (Amsterdam 1669) schrieb über die Speicheldrüsen. 
— Highmore beschrieb!) 1651 den Sinus maxillaris, der in 
der Folge mit seinem Namen verknüpft wurde. 

So sehen wir, wie der Stoff der Anatomie und Chirurgie 
des Mundes sich anhäufte, um bald auseinandergehalten, bald 
wieder zusammengeworfen zu werden, je nachdem es den einzelnen 
Autoren das Richtige schien. Am Ende des 17. Jahrhunderts 
sehen wir das Material so reichlich angewachsen, dass es nur 
eines Meisters bedurfte, um es in eine geeignete Form und ver- 
ständliche Darstellung zu bringen. Ein solcher Mann erstand 
in Frankreich zu Anfang des 18. Jahrhunderts in der Person 
Peter Fauchard’s, des Vaters der modernen Zahnheilkunde. 
Um dieselbe Zeit schrieben kleinere Arbeiten Berdmore, Bunon 
und Winslow in Paris und Ludwig in Deutschland. Dann 
sind zu nennen Geraldy 1737; Larini 1740; Boerhave 1741; 
Bunon 1741; Hurlock 1742; Mouton 1746; LeCluse 1755; 
Bourdet 1758; Jourdain 1766; Ruspini 1768; Berdmore 
1768, Herissant 1771; Hunter 1771 u. 1778; Plenk 1778; 
Jullion 1781; Woffendale 1783; Blake 1795; DeChemant 
1897. Besonders hervorzuheben sind Bunon, Hurlock, Bourdet, 
Mouton, Jourdain. 


1) Anm.d. Ref. Nach dem Zeugniss Hyrtl’s (Topogr. Anatomie) 
hat der englische Arzt Nathnaöäl Highmore weiter kein Verdienst 
um die nach ihm benannte Höhle, als dass er erzählt, wie er einer vor- 
nehmen Dame Hilfe leistete, welche aus Neugier einen Taubenfeder- 
bart in die Oefinung eines ausgezogenen Backenzahnes einführte und 
selben soweit hinaufbrachte, dass sie in der Furcht, er sei ins Hirn ge- 
drungen, von Sinnen kam. 
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Deutschland und Holland lieferten im Laufe des 17. Jahr- 
hunderts 63 Publicationen, soweit Coles die Namen der Autoren 
bekannt wurden. Manche Namen mögen aber noch unbekannt 
geblieben sein. | 

In England sind Berdmore und Ruspini hervorzuheben. 
Der bedeutendste Autor aber war John Hunter, dessen „Natural 
History of the Teeth“ 1771 und dessen „Krankheiten der Zähne“ 
1778 publieirt wurden. Im Jahre 1781 schrieb Jullion „Ueber 
die Zähne“. Dieses Werk, obgleich sonst werthlos, interessirt uns, 
weil es eine Liste der damals gebräuchlichen Operationen und 
der Preise dieser enthält. Das Transplantiren eines lebenden 
Zehnes kostete z.-B. 5 Lst. 5s (=100 Mk.), eines todten Zahnes 
2 Lst.2s (= 40 Mk.), ein completes Gebiss von Menschen- 
zähnen mit Goldfedern 73 Lst. 10 s (=1460 Mk.). 

Woffendale aus Liverpool prakticirte einige Jahre in 
Amerika. Er scheint dort der erste Zahnarzt gewesen zu sein. 

Das erste Werk im 19. Jahrhundert war Fox’ Buch „Ueber 
die Naturgeschichte der Zähne“. Die übrigen englischen Schrift- 
steller im ersten Viertel unseres Jahrhunderts waren: Fuller, 
Bew, Parmely, Murphy, Hutchinson, Andrew Clark, 
Gerbeaux, Sigmond. In Frankreich kamen werthvolle Arbeiten 
beraus von Laforgue, Duval, Baumes, Serres, Delabarre, 
Audibran, Lemaire, Oudet, Rousseau Cuvier. In 
Deutschland wurde manches Werthlose producirt. Die besseren 
Arbeiten sind von Prochaska 1800, Hirsch 1801, Serre 1803. 
In Amerika kam 1824 das erste zahnärztliche Werk, von E. 
Sidney in Utica, heraus. 

Im zweiten Viertel unseres Jahrhunderts thut sich die „teu- 
tonische Rasse‘ mehr hervor. In England wurden 1825 bis 1850 
Werke publicirt von Bell, Köcker, Snell, Robertson, Saun- 
ders, Goodsir, Nasmyth, Owen, Ashburner, Robinson, 
Bate, J. Tomes. 

Aus Frankreich haben wir folgende Namen zu verzeichnen: 
Maury, Blondin, Flourens, Desirabode, Ripault, Ro- 
gers. In Deutschland und in Schweden schrieben: Otto, 
Raschkow, Retzis, Carabelli, Glaswald, Linderer, 
Adelmann, Ficinus, Czermak, Müller, Purkinje — 
In Amerika gab Fitch 1828 ein Werkchen über „die Wichtig- 
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keit der Zähne“ und 1829 ein „System der Zahnheilkunde“ heraus. 
Solyman Brown publicirte 1833 ein Werk, das ein Unicum ist 
und wahrscheinlich auch bleiben wird, nämlich unter dem Titel 
„Dentalogia“, ein System der Zahnheilkunde in Versen. Der eigent- 
liche Begründer der zahnärztlichen Literatur in Amerika ist 
Chapin A. Harris, der 1841 „The Principles and Practice of 
Dentistry‘“ und später einen „Dictionary of Dental Science“ heraus- 
gab. Goddard schrieb 1843 „Anatomie, Physiologie und Patho- 
logie der Zähne“ und Becker 1848 ein Werk über „Dentition“. 

Das nun folgende dritte Viertel unseres Jahrhunderts (1850 
bis 1875) zusammen mit dem zweiten Viertel (also die Zeit von 
1825—1875) nennt Coles das goldene Zeitalter unserer Literatur- 
geschichte (ob mit Recht, das dürfte doch wohl erst eine spätere 
Generation zu beurtheilen haben. — D. Ref.). 

John Tomes, „System of Dental Surgery“ erschien 1859. 
Ihm folgte Owen, „Skeleton and the Teeth“, sowie Werke von 
Hulme, Smith, Salter, Ch. Tomes. — In Deutschland wurde 
die Literatur bereichert durch Czermak, Neumann, Siebold, 
Kölliker, "Giebel, Bruck, Boll, Hertz, Drury, Wedl, 
Hoppe, Waldeyer, Mübhlreiter, Lent, van Boas, Frey. 
(Fügen wir hinzu: Wenzel, Albrecht, Buzer, Hohl, Heider, 
Nedden, Süersen, v. Langsdorff. — D. Ref.) — Aus Frank- 
reich haben wir Arbeiten von Giraldi, Talma, Forget, Robin, 
Magitöt, Rottenstein, Broca, Legros, Maurel; aus Amerika 
von Robertson, Piggot, Bond, Arthur, Taft, Garretson, 
Richardson. 

Seit 1875 sind in England Werke von den folgenden Autoren 
publicirt worden: Sewill, Stocken, Weiss,Hill, Ch. Tomes, 
Balkwill, Coleman, Underwood, Coles; in Deutsch- 
land: Baume, Gegenbauer, Hollaender, Sternfeld, Neu- 
mann, Arkövy (wo diese letzteren vier Autoren genannt werden, 
dürften wenigstens Witzel, Scheff, Kleinmann, Schlenker 
nicht fehlen. D. Ref.!). — In Amerika sind neue Auflagen be- 
kannter Lehrbücher und ein neues Buch von Kingsley erschienen. 

Die Zahl der existirenden Bücher über Zahnheilkunde, welche 
genannt zu werden verdienen, übersteigt nach Coles nicht 529. 


— -—  — 


1) Anmerk. d. Red.: Parreidt darf keineswegs fehlen. 
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Daran participiren England mit 113, Frankreich, Italien und 
Belgien mit 158, Deutschland mit 226 und Amerika mit 32. Be- 
züglich der Eigenschaften der von den einzelnen Nationen ge- 
lieferten Arbeiten schreibt Verf. den Franzosen erfinderisches Talent 
und speculative Forschung zu; den Deutschen fleissige und accurate 
Forschung; der Amerikaner ist besonders praktisch und geschickt, 
und England bietet eine Combination aller dar. 

Schliesslich zählt Verf. noch auf, was zum Gedeihen eines 
guten Fachjvurnales nöthig ist, und verbreitet sich dann noch 
weiter über die Journalliteratur. Wir erwähnen davon nur noch, 
dass Amerika, welches die wenigsten Bücher producirt, die meisten 
Journale aufweist, und dass das erste zahnärztliche Fachjournal 
(American Journ. of Dental Science) am 1. Juni 1839 in New- 
York .unter Redaction von Chapin A. Harris und Eleazar 
Parmly erschien. 


nn — 


Correspondenz. 


Anmerkungen zu dem Berichte der Frankfurter 
Vereinssitzungen. 

Dieser Bericht erschien im „Correspondenzblatt“, und folgende 
Zeilen würden richtiger an derselben Stelle stehen, wenn es nicht 
gerathen schiene, etwaige Missstimmungen möglichst bald und daher 
in der schnelleren „Monatsschrift“ aufzuklären. 

Der Vorstand des Central-Vereins hat es sich von jeher zur 
Pflicht gemacht, alle persönlichen Differenzen der Oeffentlichkeit 
möglichst zu entziehen und alle Verhandlungen über Interna nur 
den Vereinsmitgliedern zugehen zu lassen. Würde dieser Grund- 
satz überall befolgt, so sähe ich mich nicht gezwungen, Nachfolgen- 
des zu sehreiben. 

Abgesehen von dem” wissenschaftlichen Inhalte des Berichtes 
wird der Redaction unserer Monatsschrift zum Vorwurf gemacht, 
dass sie Artikel von Kleinmann und mir etc. bevorzugt habe 
und dabei mit Spott und Hohn auf Letzteren hingewiesen. Wenn 
überhaupt der Redaction Vorwürfe zu machen sind, so war es 
bisher Sitte, dies in den Versammlungen zu thun oder, wenn peri- 
culum in mora, sich an den geschäftsführenden Vorstand zu wenden. 
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Ich will mich nicht zum Richter darüber aufwerfen, ob es wichtiger 
ist, zu erfahren, dass man auch in anderen, als Glasretorten, Stickstoff- 
oxydul bereiten kann; auch ist mir nicht bekannt, in welcher Reihen- 
folge die Artikel eingeschickt sind, um darüber ein Urtheil abgeben 
zu können. Nicht Jeder ist in der Lage, epochemachende Erfin- 
dungen zu produciren, und doch ist man gern geneigt, seine eigenen 
Elaborate für die zweckmässigsten zu halten. Was aber mein Inserat 
„Antrag“ anbetrifft, so kann ich mein Erstaunen nicht unterdrücken, 
von Neuem so ungehörige Vergleiche lesen zu müssen. Nachdem 
ich selbst erklärt habe, wie wenig persönlichen Werth ich auf 
dergleichen Dinge lege, und dass es mir sehr recht wäre, wenn 
mein Antrag mit grosser Majorität begraben würde, habe ich ge- 
dacht, man hätte wohl etwas Achtung vor dem guten Willen, durch 
den ich als Vorstandsmitglied auf solche Genugthuung für unbe- 
friedigten Ehrgeiz gekommen bin. Zu correspondirenden Mitgliedern 
können wir in Deutschland Niemand ernennen, und Jemand wegen 
einiger hübschen Demonstrationen zum Ehrenmitglied zu machen, 
liegt nicht in den Traditionen des Centralvereins, so wenig es 
hoffentlich zur Regel werden mag, allen, die 25 Jahre lang ihren 
Beitrag gezahlt haben, diese höchste Auszeichnung zu verleihen. 

Der Berichterstatter klagt ferner über Parteilichkeit in den 
Protokollen des Centralvereins und bringt dann die Antwort des 
Collegen Paulson auf einen von mir erhaltenen Brief. Hätte 
der Herr College so viel Gerechtigkeitsliebe gehabt, wie er sie 
von Anderen fordert, so musste doch wohl mein Brief ebenfalls ab- 
gedruckt werden. Freilich wäre dann Alles klar gewesen, und man 
konnte nicht den eigentlichen Kern der Sache wohlweislich um- 
gehen. Es bedurfte dann nicht so vieler Worte, um den Nutzen 
der Localvereine, den Niemand je bestritten hat, zu beweisen. In 
besagtem Briefe, den ich auf die Einladung zum Frankfurter 
Stiftungsfeste als Antwort geschickt, habe ich die Frankfurter Col- 
legen gebeten, in Erwägung zu ziehen, ob nicht diese Einladungen 
durch ganz Deutschland und über die Grenze hinaus so kurze 
Zeit vor der Versammlung des Centralvereins einen nachtheiligen 
Einfluss auf die Frequenz des letzteren ausüben müssten. Hierauf 
ist niemals geantwortet worden. Auch College Klare und Sauer 
haben Nichts weiter beklagt und ausdrücklich den Nutzen und die 
Nothwendigkeit der Localvereine hervorgehoben. Thatsache ist aber, 


Notizen. — Neue Literatur. 971 


dass sehr strebsame Collegen, die sich sonst den Versammlungen 
des Centralvereins gewidmet haben, in Folge dieser Einladungen 
ihre Vorträge einige Monate vorher in Frankfurt hielten. Nun, 
wer darin keine Schädigung des Besuches unseres Centralvereins 
sieht, will eben keine sehen. 

So wenig motivirt demnach die in jenem Berichte enthaltenen 
Vorwürfe erscheinen, so wahr ist dagegen der Einwand, dass die 
Vorstandsmitglieder des Centralvereins getrennt von einander wohnen. 
Wir haben .in der That am Ende des Geschäftsjahres eine recht 
artige Correspondenz aufzuweisen, die diesen Uebelstand deutlich 
illustriren würde. Nach meinen Erfahrungen gehören freilich Jahre 
dazu, ehe man sich in dieser Geschäftsleitung zurechtfindet, aber 
ich will mich gern der besseren Einsicht der Frankfurter Collegen 
unterwerfen und mit voller Zustimmung meines Collegen Klare 
drauf antragen, dass entweder die Leitung von einem Ortsverein 
auf den andern übertragen wird, oder drei Collegen an demselben 
Wohnsitze, am besten wohl in Frankfurt, zu Vorsitzenden gewählt 
werden. Niemeyer. 


en nn en 


Notizen. 


Zahnarzt W. Kling in Hanau wurde von Sr. Hoheit dem 
Landgrafen von Hessen zum Hofzahnarzt ernannt. 


An der Universität Berlin bestanden die Prüfung als Zahn- 
ärzte: die Herren Birgfeldt, Hartmann, Frey und Kuntzen. 
Zwei Candidaten fielen durch, der eine schon bei den schriftlichen 
Arbeiten, der andere im dritten Abschnitt (praktische Prüfung). 

Der Candidat der Zahnheilkunde Eduard Bögens hat am 
4. Mai a. c. an der Universität Kiel das zahnärztliche Staats- 
examen mit dem Prädicat „Sehr gut‘‘ bestanden. 


en 
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Schäffer, Max, Aus der Praxis. VIII. Zahnbildung in der Nasen- 
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Willoughby Miller, Der Einfluss der Mikroorganismen auf die Ca- 
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Bibliotheca chirurgica. Verz. des ant. Bücherlagers von A. Biele- 
feld’s Hofbuchh. in Karlsruhe. Nr. 102 Enthält die Titel von 65 
älteren und neueren Werken aus dem Gebiete der Zahnheilkunde. 


————o.— 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


I. Jahrgang. 7. Heft. Juli 1883. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Programm 
für die am 6., 7. und 8. August 1883 in Frankfurt a/M. 


abzuhaltende XXIII. Jahresversammlung des Central- 
Vereins deutscher Zahnärzte. 


I. Allgemeine Verhandlungen. 


Die Eröffnung erfolgt Montag, den 6. August, Vormittags 
9 Uhr, im grossen Hörsaale des Senkenberg’schen Stiftes, grosse 
Eschenheimer Strasse 76. 

Zur Verhandlung vorgeschlagene Themata: 


Das Jodoform in der Zahnheilkunde. 

Die Wickersheimer’sche Flüssigkeit. 

Die bisher in den Handel gebrachten Zinkphosphate. . 

Die Befestigung künstlicher Zähne im Munde, mit besonderer Be- 
rücksichtigung der Befestigung durch Stifte in den Wurzel- 
canälen. 

In Anschluss hieran wird Herr Meyer aus München seine Me- 
thode, Stiftzähne in bereits etwas cariösen Wurzeln zu 
befestigen, demonstriren. 

Herstellung von Reparaturen an Kautschukplatten. 

Regulirung unregelmässig gestellter Zähne — Coffin’s Extensions- 
platten. 

Hat man Exantheme um den Mund herum beobachtet, deren Ent- 
stehung auf langdauernde Zahnoperationen zurückzu- 


führen ist? 
I. 20 
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Hat man Erfahrungen darüber, dass Idioten oder Stotterer einen 
besonders hochgewölbten harten Gaumen haben? 

Herr Sauer -Berlin wird sprechen über Ersatz eines durch Schuss 
mit einem Böller abgerissenen Unterkiefers, 

Herr Witzel-Essen hat im Anschluss an seine Demonstrationen 
in Berlin weitere Mittheilungen in Aussicht gestellt. 

Herr Zdafil-Prag: Ueber ein neues Behandlungsverfahren bei 
Wurzelhautentzündungen. 

Herr Schlenker-St. Gallen: Ueber ein Ersatzstück eines in 
Folge von Phosphorsäure gänzlich entfernten Unterkiefers. 

Derselbe: Demonstration eines mikrophotographischen Atlas. 

Derselbe: Demonstration eines photographischen Atlas über Zähne 


und Kieferanomalieen. 

NB. Alle Theilnehmer der Jahresversammlung werden ersucht, 
Fragen, welche ihnen wichtig erscheinen, dem Vorsitzenden zur Be- 
sprechung vorzuschlagen, 

Wissenschaftliche Vorträge, Mittheilungen über Beobachtungen aus 
der täglichen Praxis, sowie Demonstrationen über technische oder ope- 
rative Gegenstände sind stets erwünscht. Dieselben müssen jedoch dem 
Vorsitzenden vor Beginn der Sitzung angemeldet werden, damit er 
ihre Reihenfolge bestimmen kann. 


II. Vereins -Angelegenheiten. 


In den Nachmittagsstunden von 3 Uhr an nur für Mitglieder: 


Kassenbericht, Rechnungsvorlage und Wahl zweier Revisoren. 
Antrag Niemeyeor’s, das 2bjährige Stiftungsfest betreffend. 
Antrag auf Abänderung der Bestimmungen über Ertheilung von Preisen. 
Neuwahl der Beamten des Vereins. 

Aufnahme neuer Mitglieder. 


Zur Aufnahme haben sich bisher gemeldet die Herren: 
Koenaart, Rotterdam, 
Koenaart, Haag, 
Lange, Zittau, 
Kling, Hanau, und 
Müller, Stendal. 
Alle Theilnehmer an unserer Versammlung werden ersucht, 
ihre Namen in die aufgelegten Präsenzlisten einzutragen und recht 
pünktlich zu erscheinen. 


Leipzig, im Juni 1883. Dr. Klare 
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Local-Programm 


für die am 6., 7. und 8. August 1883 in Frankfurt a/M. 
abzuhaltende XXIII. Jahresversammlung ‘des Central- 
Vereins deutscher " Zahnärzte. 


Sonntag, den 5. August 1883. 


Abends 7 Uhr: Begrüssung der angekommenen Herren Col- 
legen, Mitglieder sowohl als Gäste, im „Pariser Hof“, Schillerplatz. 


Montag, den 6. August. 


Vormittags 9—12'/, Uhr: Erste öffentliche Sitzung im 
grossen Hörsaale im Bibliotheksgebäude des Senkenberg’schen Stifte, 
grosse Eschenheimer Strasse 76. 

Nachmittags 3 Uhr, in demselben Locale: Versammlung 
der Mitglieder des Central-Vereins und Berathung der Vereins- 
Angelegenheiten. 

Nach Schluss derselben: Besuch des Zoologischen Gar- 
tens und zwangloses Abendessen daselbst. 


Dienstag, den 7. August. 


Vormittags 9—12'/, Uhr: Zweite öffentliche Sitzung. 

Nachmittags 3 Uhr: Weitere Berathung von Vereins-An- 
gelegenheiten. 

Zutritt haben nur Mitglieder des Vereins. 

Abends 8 Uhr: Festbanket im Palmengarten, an welchem 
theilzunehmen die verehrten Gäste und Damen freundlichst ein- 
geladen werden. 

Für die freien Nachmittagsstunden wird ein Besuch des Pa- 
norama (Schlacht bei Sedan) empfohlen. 


Mittwoch, den 8. August. 


Vormittags 9 Uhr: Letzte öffentliche Sitzung und Schluss 
der Versammlung. 

Ueber einen etwaigen Ausflug in den Nachmittagsstunden 
werden noch Mittheilungen während der Versammlungstage bekannt 
gemacht werden. 


- mn 
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Empfehlenswerthe Gasthöfe in der Nähe des Sitzungslocales 
sind: Hötel Pariser Hof am Schillerplatz, Frankfurter Hof am 
Kaiserplatz, Hötel da Nord und Brüsseler Hof in der grossen 
Gallusstrasse, Hötel Drexel in der grossen Friedberger Strasse. 


Die unterzeichneten Herren, welche das Localcomite bilden, 
werden auf etwaige Anfragen gern weitere Auskunft ertheilen. 
Frankfurt, im Juni 1883, 
Dr. Degener. 
F. Gravelius. 
G. Paulson. 


Zur Diagnose der Pulpareizung und des 
empfindlichen Zahnbeins. 


Von 
Jul. Parreidt, Zahnarzt in Leipzig. 


Im December 1878 füllte ich Herrn Assessor J. aus M. 
mehrere Cavitäten in den oberen Schneide- und Eckzähnen. In 
einer derselben war die Pulpa’ entblösst und wurde mit Carbol- 
cement überkappt und die Höhle mit Fletcher’s Porcellancement 
gefüllt. " 

Am 22. Juli 1879 stellte sich Herr J. wieder vor und klagte 
über heftige Schmerzen bei jeder Mahlzeit. Dieselben haben sich 
seit 8 Tagen eingestellt, und glaubt sie Patient besonders im 
rechten kleinen Schneidezahne zu fühlen. Da ich mich erinnerte, 
dass in einem der gefüllten Zähne die Pulpa entblösst gewesen 
war, so schöpfte ich Verdacht, dass dieser Zahn jetzt an Pulpitis 
erkrankt wäre, obgleich mir noch nicht vorgekommen war, dass 
eine solche Entzündung erst 8 Monate nach der Ueberkappung 
eintrat; der späteste Termin war immer zwei Monate. Ich sah 
deshalb in meinem Krankenjournale nach, in welchem Zahne die 
Pulpa überkappt worden war und fand denselben Zahn angegeben, 
welchen Patient jetzt als den schmerzhaften bezeichnete. Die 
übrigen Cavitäten waren, wie mein Buch auswies, nur seicht ge- 
wesen. Beinahe hätte ich mich schon entschlossen, die Füllung 
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auszubohren, um die Pulpa zu cauterisiren. Nur die Erfahrung, 
dass so lange Zeit nach der Ueberkappung die Pulpa nicht er- 
krankt, hielt mich davon zurück und veranlasste mich, gründ- 
licher nach der Ursache des vorhandenen Leidens zu forschen. 
Ich benutzte zunächst den kalten Wasserstrahl und fand dabei zu 
meiner Genugthuung, dass der vom Patienten als schmerzhaft be- 
zeichnete Inc. II. dext. darauf nicht reagirte. Ebenso verhielten 
sich der Inc. I. dext., sowie die linken Schneidezähne. 

Der Can. dext., welcher ganz gesund aussah und von allen ge- 
nannten Zähnen die kleinste Füllung hatte, war mir zuerst gar nicht 
verdächtig. Da nun aber die Untersuchung der Schneidezähne zu 
keinem Ergebniss führte, bespritzte ich auch den Eckzahn, und 
derselbe reagirte darauf sehr. Nun hatte ich zwar den afficirten 
Zahn gefunden, war aber noch in Verlegenheit wegen der Ursache 
der Affection. Da die. Füllung in dem Zahne sehr klein war und 
nach Ausweis meines Journals nicht tief in das Zahnbein hinein- 
reichte, auch keine neue Cavität zu finden war, nahm ich schliess- 
lich den Zahnhals in ‚Verdacht. Hier war das Zahnfleisch etwas 
retrahirt; indess konnte ich bei Berührung mit einem Excavator 
keinen Schmerz hervorrufen. Nun spritzte ich den Zahn wieder 
an, indem ich den kalten Wasserstrahl zuerst an der Spitze des 
Zahnes und dann, immer weiter aufwärts fortschreitend, zuletzt 
am Collum wirken liess. Hierbei zeigte sich nun deutlich, dass 
nur eine Stelle am Zahnhalse die Ursache des Schmerzes war. 
Nochmaliges sorgfältiges Suchen mit dem Excavator führte dann 
auch auf eine etwas erweichte Stelle, wo ich einstach und dadurch 
einen Schmerzanfall hervorrief. Die Stelle wurde nun mit Arg. 
nitr. geätzt und dadurch der Schmerz beseitigt. 

Dieser Fall hat mich damals auf die Vermuthung geführt, 
dass bei Pulpitis (solange die Oberfläche der Pulpa noch nicht 
zerstört ist, — ist sie zerstört, so reagirt der Zahn überhaupt 
nicht mehr gegen kaltes Wasser) der Schmerz durch Application 
kalten Wassers an jeder Stelle des Zahnes hervorgerufen wird, ' 
während beim empfindlichen Dentin dieses selbst direct getroffen 
werden muss, wenn ein Schmerzanfall entstehen soll. Diese Ver- 
muthung bat sich‘ mir in allen seither beobachteten Fällen von 
exquisit sensitivem Zahnbein und von Pulpitis bestätigt. 
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Aus der Praxis. 
Von 


A. Blume. 


Folgende Krankengeschichte möchte besonders die jüngeren 
Herren Collegen darauf aufmerksam machen, wie man bei Unter- 
- suchungen, wo es sich um Neuralgie handelt, auch die kleinsten 
Unregelmässigkeiten an den Zähnen in Betracht ziehen soll. 

Herr V., ein kräftiger, gesunder Mann in der Mitte der 
dreissiger Jahre, consultirte mich wegen Schmerzen am linken 
Oberkiefer, die sich durch ein Gefühl der Schwere kundgaben, 
jedoch nicht so heftig, dass er in seinem Berufe oder in der 
Nachtruhe gestört worden wäre. Die Inspection des Mundes 
zeigte kräftig entwickelte, aber ziemlich gedrängt stehende Zähne, 
welchen Patient stets die grösste Sorgfalt und Reinlichkeit hatte 
angedeihen lassen. Die Kronen der beiden Praemolaren der 
schmerzhaften Seite waren durch Caries zerstört und die Pulpen 
abgestorben; die Wurzeln waren bis zum Zahnfleischrand glatt 
gefeilt worden. Im Unterkiefer waren die Zähne alle erhalten 
und wohlgebildet, ausser dem einen Molar der linken Seite, dessen 
Kaufläche nicht vom Schmelz bedeckt war, sondern nur dunkel- 
bräunliches, aber hartes Zahnbein zeigte. Ich bemerke ausdrück- 
lich, dass nur dieser eine Molar mit Schmelzmangel behaftet war, 
die anderen 3 ersten Mahlzähne zeigten im Gegentheil einen recht 
kräftigen Schmelz. Viel häufiger findet man ja, dass die Zähne, 
welche sich zu gleicher Zeit entwickein, auch von gleicher Be- 
schaffenheit sind. Alle Manipulationen, welche der Zahnarzt vor- 
nimmt, um festzustellen, welcher Zahn der Ruhestörer ist, brachten 
keine schmerzhafte Empfindung hervor; weder Zähne noch Wour- 
zeln zeigten eine erhöhte Empfindlichkeit. Da die verordneten 
ableitenden Mittel und Chinin Nichts halfen, im Gegentheil die 
Schmerzen zunahmen, so wurde zur Extraction der beiden erwähn- 
ten Wurzeln geschritten. Eine Zeit lang schien das Uebel gehoben 
zu sein, doch kehrte es bald mit erneuerter Heftigkeit wieder. 
Die Rathschläge und Verordnungen unserer berühmtesten Berliner 
Aerzte schafften immer nur in der ersten Zeit des Gebrauches 
Linderung, ebenso wie die Anwendung des elektrischen Stromes. 
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Es war nun fast ein Jahr vergangen, seit der Patient mich zum 
ersten Male consultirt hatte, In dieser Zeit hatten die Schmerzen 
im Oberkiefernerv, welche bis ins Auge ausstrahlten, nach und 
nach einen so hohen Grad erreicht, dass Patient alle Lebens- 
freudigkeit verloren hattee Da ich nach meiner damaligen Er- 
fahrung trotz der sorgfältigsten Untersuchungen keinen Zahn ent- 
decken konnte, dem ich die Schuld an dem Leiden beimessen konnte, 
so bat ich den befreundeten Collegen Dr. Baume, sein Urtheil ab- 
zugeben. Da Dr. B. an dem schon oben erwähnten schmelzlosen 
einen Molar der kranken Seite eine etwas grössere Empfind- 
lichkeit bei kaltem Wasser fand als an den übrigen Zähnen, so 
diagnosticirte ‘er, dass dieser umtere Zahn höchst wahrscheinlich 
die Ursache der Schmerzen im Oberkiefer sei. Auf seinen 
Rath zog ich daher diesen Zahn aus, worauf der Patient und wir 
die Freude hatten, die Diagnose als vollständig richtig zu er- 
kennen. Von dem Augenblicke der Extraction verschwanden die 
Schmerzen. Patient, dessen Gesundheitszustand sehr gelitten 
hatte, erholte sich schnell und ist seit den 2 Jahren, in welchem 
Zeitraume ich oft Gelegenheit hatte, den Mund zu inspiciren, voll- 
ständig frei von allem Ungemach geblieben. 


Neue Amalgame von Zahnarzt Öhleoker in Hamburg. 


Im Herbst vorigen Jahres schickte Herr College Öhlecker 
den Mitgliedern des Vereins Berliner Zahnärzte Proben seines 
Amalgams zum Füllen von Cavitäten an Seitenflächen. Nach 
meiner und der Erfahrung befreundeter Collegen ist das Präparat 
sehr zu empfehlen. Das Amalgam bleibt an den Rändern der 
Höhle fest geschlossen und verändert die Farbe nicht, besonders 
wenn die Füllung nach dem Erhärten recht sauber polirt worden 
ist. Zu Kauflächen eignet sich das Amalgam nicht, da es sich 
zu schnell apnützen würde; zu diesem Zwecke hat Öhlecker ein 
besonderes Amalgam hergestellt. 

Dem strebsamen Collegen Öhlecker wäre zu wünschen, 
dass er mit seinen neuen Amalgamen einen ebenso grossen Ab- 
satz erzielte, wie er ihn mit seinen Cementplomben früher hatte. 
Der Preis ist, vom Händler bezogen: 


) 
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Nr. I. Amalgam für Seitenflächen 30 Gramm 21 A 

Nr. II. Amalgam für Kaufläichen 30 Gramm 12 A 

Direct von Öhlecker entnommen, stellt sich der Preis um 
25°/, billiger. 
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Eine neue Extractionszange für obere und 
untere Praemolares (Bicuspidati). 
Von 


Dr. Julius Scheff jun., 
Docent an der Universität und prakt. Zahnarzt in Wien. 


-_ 


Seitdem John Tomes die Zahnzangen, wie sie heute all- 
gemein in Verwendung sind, auf wissenschaftlicher Grundlage und 
den anatomischen Verhältnissen unserer Zähne entsprechend con- 
struirte, lässt sich, wie die Erfahrung lehrt, die Behauptung auf- 
stellen, dass weit weniger Verletzungen des Zahnfleisches und des 
Processus alveolaris oder Zahnbrüche überhaupt vorkommen, als 
dies früher der Fall war. Es würde jedoch der Wahrheit wider- 
sprechen, wollten wir dieses günstige Resultat bei den Zahn- 
extractionen ausschliesslich der richtigen Construction der Instru- 
mente zuschreiben. Einen Hauptantheil daran hat selbstverständ- 
lich auch die Hand, welche mit einem guten Instrumente operirt. 
Es müssen demnach Hand und Zange, soll der Erfolg nicht pro- 
blematisch sein, gegenseitig unterstützend wirken, und deshalb er- 
klärt sich auch der Ruf eines guten Zahnoperateurs, wenn seine 
Hand ruhig, sicher und geübt und wenn die verwendete Zange 
richtig gebaut ist. Hauptsächlich kommt es jedoch darauf an, 
dass jener Theil der Zange, der zum Fassen dient und den wir 
Maul resp. die beiden Backen nennen, so construirt ist, dass er 
sich dem Halse des Zahnes, dem eigentlichen Hypomochlion, ge- 
nau anschmiegen lässt. Die einzelnen Zahnsorten, ala: Schneide-, 
Eck-, Backen- und Mahlzähne sind sowohl in ihrer Krone, als auch 
in ihrem Halse und an ihren Wurzeln verschieden gebaut. Es 
müssen demnach die betreffenden, zu ihrer Extraction verwendeten 
Zangen ihrem anatomischen Baue angepasst sein. Bei den 
Schneide-, Eck- und Mahlzähnen finden wir die Backen genau so 
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gebildet, wie es die Kronen und Hälse verlangen; bei den Mahl- 
zähnen sogar entsprechend ihren Wurzeln. Bei den Schneide-, 
Eck- und Mahlzähnen genügen unsere heutigen Zangen vollkommen, 
und es erscheint überflüssig, Verbesserungen bei ihnen vorzuneh- 
men, weil sie, abgeselien von ihrer vollkommenen Leistungsfähig- 
keit, noch überdies einen höchst einfachen und praktischen Bau 
besitzen, was wir im Allgemeinen bei vielen Instrumenten ver- 
gebens suchen. 

Ganz anders verhält es siCh bei den Backenzähnen, sowohl 
im Ober- als auch im Unterkiefer. Bei diesen Zähnen — auch 
Praemolares oder Bicuspidati genannt — prävalirt der Durch- 
messer der Krone über den des Halses, und hierin liegt das Miss- 
verhältniss. Es müsste dem entsprechend jener Theil der Zangen- 
backen, welcher bestimmt ist, den Hals des Zahnes zu fassen, 
d. i. das Ende der Zange, ganz anders gebaut sein, als jener, 
der in sich die Krone aufzunehmen hat. Es bleibt immerhin auf- 
fallend, wie Tomes dieses Verhältniss entgehen konnte, denn bei 
den Zangen, die er für die Backenzähne des Ober- und Unter- 
kiefers verfertigte, ist darauf keine Rücksicht genommen. Ich 
weiss nicht, ob ich den Satz verallgemeinern darf, aber entschieden 
habe ich bei der Extraction der Backenzähne und namentlich bei 
den unteren am meisten Fracturen gehabt. Dies war auch der 
Grund, welcher mich bestimmte, eine Zange zu construiren, deren 
Backenenden den Hals genau umfassen, trotzdem die Krone der 
Backenzähne eine mehr rundliche oder kugelige Form hat. Bei 
den früheren Zangen wurde in der Regel die Krone von den 
Backen gedrückt, und die Höhlung der Backenspitzen konnte den 
Hals nicht erreichen. Dadurch war das Hypomochlion zu weit 
von der Wurzel entfernt worden, und der Bruch geschah in der 
Regel am Halse des Zahnes. Bei meinen Zangen (Fig. 1 und 2) 
für die oberen und unteren Praemolares sind die Backen so ge- 
baut, dass sie die Krone in ihrer Ausbauchung frei aufnehmen. 
und nach keiner Seite hin berühren. Von dieser Ausweitung geht 
beiläufig unter einem rechten Winkel die Spitze ab, welche in 
ihrer Höhlung noch etwas gerieft ist und sich genau dem Halse 
-des Zahnes anschmiegt, ohne dass die Krone das Schliessen be- 
hindern würde. Die Spitzen sind ausserdem noch so gestaltet, 
dass sie leicht unter das Zahnfleisch geschoben werden können, 
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und dass sie beinahe den ganzen Hals aufzunehmen im Stande 
sind, ein Umstand, der beachtenswerth ist, weil dadurch der Hals 
des Zahnes in einer grösseren Fläche und nicht, wie beispiels- 
weise bei der Tomes’schen unteren Backenzahnzange, blos mit 
dem scharfen Rande gefasst wird. 


Fig. 1. Fig. 2. 


£ 
NS \ 


%, natürlicher Grösse. 


Die Zange muss gesehen und praktisch verwendet werden, 
um den Erfolg erproben zu können, weshalb die Beschreibung 
nicht weiter. ausgeführt werden soll. Ich habe die Zangen am 
Lebenden sowohl, als auch am Cadaver wiederholt versucht und 
nicht nur sicher, sondern auch leicht extrahir. In meinem 
jüngst abgehaltenen „Curs über Zahnextractionen“ liess ich 


Telschow: Die Continuous-Gum-Arbeit etc. 283 


von meinen Hörern ausschliesslich die Zange für die unteren 
Prasmolares benutzen und war überrascht, dass nicht eine einzige 
Fractur vorgekommen ist, was in den früheren Cursen mit an- 
deren Zangen beinahe Regel war. Ich kann demnach die Zange 
zum Versuche auf das Beste empfehlen, da mir wiederholt Klagen 
von Fachcollegen über den Mangel einer entsprechenden Backen- 
zahnzange zugekommen sind, Diesem Bedürfnisse dürfte durch 
meine Zange abgeholfen sein, und ich würde mich freuen, wenn 
das Urtheil meiner Collogen gleichlautend wäre. 

Die Zangen sind in der Zeichnung im offenen und im ge 
schlossenen Zustande veranschaulicht und vom Wiener Instrumenten- 
macher Reiner sorgfältig und gut ausgeführt. Das Anlegen der 
Zange erfolgt wie das jeder anderen, und werden nach dem _ 
Schliessen der Zangenbacken um den Zahnhals bei den unteren 
Praemolares hehelartige Bewegungen nach innen und aussen ge- 
macht, bis die Luxation erfolgt ist, worauf dann die Extraction 
im grossen Bogen nach aussen vorgenommen wird. Bei den obe- 
ren Praemolares wird die Zange in gleicher Weise am Halse an- 
gelegt und nach Schliessung der Backen beim ersten Praemolaris 
Hebelbewegungen nach innen und aussen, bis zur Luxation, beim 
zweiten Backenzahn Rotationen vorgenommen. Die Extraction er- 
folgt wie gewöhnlich in der Richtung der Längsaxe des Zahnes. 


= 


Die Continuous-Gum-Arbeit vom praktischen 
Standpunkte aus betrachtet. 


Von 
Dr. R. Telschow. 


—_. —— 


Fast zu gleicher Zeit hatten Verrier und ich den Gedanken 
gefasst, einen praktischen Ofen zur Herstellung von Continuous- 
Gum-Arbeit zu schaffen. Es ist dies uns Beiden geglückt, und 
weichen unsere Oefen dem Aeusseren nach unwesentlich von ein- 
ander ab, wohl aber sind sie im Innern verschieden, und geschieht 
das Vorwärmen der Muffel bei mir in anderer Weise. Was die 
Heizung anbelangt, so habe ich mehr Gewicht darauf gelegt, Gas 
in Anwendung zu bringen, weil ich es für gefährlich halte, mit 
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einem so leicht brenn- und explodirbaren Stoffe, wie Benzolin, das 
Verrier besonders empfiehlt, zu arbeiten. Es ist allerdings 
wahr, was Verrier für Benzolin bestimmte, dass das Leuchtgas oft 
sehr unrein ist, und dass dadurch ein Blauwerden der Body-Masse 
beim Brennen vorkommen kann. Ich habe mich indess dagegen zu 
schützen gewusst, indem ich für die Muffel ein äusserst dichtes Mate- 
rial fand; ausserdem umgab ich die Muffel noch mit einer die Gase 
nicht durchlassenden Schicht. Hiermit ist dieses Hinderniss vollstän- 
dig beseitigt, und ich erziele nunmehr mit meinem Ofen und Gas- 
heizung ebenso gute Resultate, wie Herr Verrier mit dem seinigen. 

Herr Verrier hat zur Empfehlung seines Ofens eine 
kleine Schrift herausgegeben, in welcher er in überschwäng- 
licher Weise die grossen Vorzüge der Continuous- Gum -Arbeit 
und deren leichte Herstellungsweise schildert. Wenn uns auch 
durch die Vervollkommnung der Oefen schon Berge von Hinder- 
nissen hinweggeräumt sind, so ist doch immerhin noch die 
Herstellung solcher Zahnstücke mit Schwierigkeiten verknüpft. 
Ausserdem kommt noch sehr die Schwere der Continuous-Gum- 
Stücke in Betracht, welche das Haften der Platten am Gaumen 
oft recht erschwert. Ferner verzieht sich nicht selten die Gaumen- 
platte beim Schmelzen des Body; dann ist die grosse Mühe um- 
sonst gewesen! Herr Verrier behauptet indess, es sei eine 
Kleinigkeit, durch Hohlräume in der Platte ein gut ansaugendes 
Zahnfleisch-Gebiss zu bekommen, und kämen alsdann die Schwere 
desselben oder sonstige Hindernisse nicht in Betracht. Ich 
möchte indess solche Hilfsmittel nicht in Anwendung ziehen. Auf 
der einen Seite schildert Herr Verrier die Vorzüge der Conti- 
nuous-Gum-Arbeit ihrer grossen Reinlichkeit wegen, zu gleicher 
Zeit aber etablirt er in den Pi&cen Hohlräume, die, sobald sie 
sich mit den Secreten des Mundes füllen, einen üblen Geruch er- 
zeugen müssen. Ausserdem soll noch die Platte mit einem Schröpf- 
kopf von !a Zoll Grösse und !,s Zoll Tiefe versehen sein, und 
das Alles, um ein gut aussehendes Stück am Gaumen haftend zu 
machen. Die Herren Collegen werden, wie ich, die Erfahrung 
gemacht haben, dass die meisten Patienten möglichst leichte und 
dünne Zahnstücke zu haben wünschen. Es muss daher unsere 
Aufgabe sein, die Vorzüge eines schönen Materials mit denen 
eines praktischen zu vereinigen. In dieser Weise kann die Con- 
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tinuons-Gum-Arbeit uns Vortheile gewähren, und so findet sie 
auch bei meinen combinirten Gebissen Verwendung. Die Her- 
stellung meiner combinirten Gebisse besteht in Folgendem: 

In erster Linie bin ich darauf bedacht, eine möglichst genau 
anliegende Metallplatte zu erhalten, um die schädliche Sauge- 
kammer zu vermeiden oder doch nur in kleinem Massstabe an- 
zuwenden. Hierbei kommt mir meine hydraulische Presse sehr 
zu Statten, mit welcher ich ohne Schwierigkeiten eine dünne 
Platinaplatte auf das direct vom Munde genommene Modell, her- 
metisch schliessend, anpresse. An diese Platte löthe ich dann 
die Zähne, wie bekannt, an. Hierauf werden die Zähne an der 
Zungenseite mit Asbest und Gips fixirt, damit sie beim Brennen 
nicht aus der Lage kommen. Dann wird der Zahnfleischrand 
gebrannt. Ich lasse den Zahnfleischrand aber nur bis zu den 
I. Molares gehen, und damit sich die Lage der Platte durch Zu- 
sammenziehung des Body nicht verändere, mache ich zur Für- 
sorge vor dem ersten Brennen Einschnitte in die aufgetragene 
Body-Masse, welche I,ücken beim zweiten Brennen ausgefüllt wer- 
den. Alsdann löthe ich an die Zungenseite der Platte halbrunde 
Drähte von Nickelmetall und überziehe die Platinaplatte mit einer 
Schicht Kautschuk. (Ich wollte noch bemerken, dass ich gern 
halbe Zähne als Backenzähne verwende und mir dann weisser 
Kautschuk, des angenehmen Beissens wegen, als Aufbiss dient.) 
Solche Gebisse fallen nicht nur wesentlich leichter als Continuous- 
Gum-Stücke aus, sondern ich geniesse auch alle Vortheile der 
verschiedenen Materialien. Ich habe erstens das schön aussehende, 
fortlaufende Zahnfleisch, zweitens die kühlende Metallplatte am 
Gaumen und drittens kann ich ausserdem noch Kautschuk an- 
wenden, der eine Reparatur in folgender Weise wesentlich er- 
leichter. Um einen Zahn zu ergänzen, schleife ich an der be- 
treffenden Stelle eine Rundung in die Emaille, passe den neuen 
Zahn hinein und befestige ihn durch Kautschuk. — Wer nicht 
eine gut ansaugende Platinaplatte zu stampfen versteht, wird’ gut 
thun, sich einen schmalen Rand von Platinablech zu stampfen 
und daran die Zähne zu löthen. Dieser Rand wird alsdann, wenn 
er mit Emaillezahnfleisch versehen ist, in Kautschuk gefasst. 
Dann erhält man auch eine schöne Arbeit, obwohl es besser ist, 
eine vollständige Platte in Metall zu haben. 
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Herr Verrier verfertigt, wie er weiter in seinem Berichte 
sagt, Continuous-Gum-Stücke ohne Löthung. Nach meinen Erfah- 
rungen muss diese Arbeit vielen Eventualitäten durch Zusammen- 
ziehen der Body-Masse beim Brennen ausgesetzt sein, so dass ich 
es für einen Zufall halte, wenn eine solche Arbeit gelingt. 
Meistens werden die Zähne dabei aus der Lage. gerissen, und das 
Stück wird dadurch unbrauchbar. Man kann sich wohl einen 
Zahnfleischblock von 3—4 Zähnen ohne: Löthung brennen, doch 
ist selbst dies umständlich und macht nicht viel weniger Arbeit, 
als ein vollständiger Zahnfleischrand,. da man den Block zuweilen 
dreimal brennen muss. 

Wer sich kein grosses Lager von Blockzähnen halten will, 
für den ist es allerdings ein Vortheil, sich die Blöcke in be- 
liebiger Form zu brennen; es kostet dies indess Zeit. 

Die Reparaturen an Continuous-Gum-Stücken sind mit grossen 
Schwierigkeiten verknüpft, ein Umstand, der neben der Schwere 
gegen diese Arbeiten spricht. Wohl aber findet Continuoas -Gum 
bei combinirten Gebissen eine praktische Verwendung und ver- 
dient den Collegen warm empfohlen zu werden. 


— a. 0 - un 


Hygiene-Ausstellung in Berlin 1883. 
Von 
Blume, Berlin, 
(Fortsetzung.) 


— 


Zuerst muss berichtet werden, dass nicht H. W. Jäntsch, 
wie der officielle Katalog angiebt, Vorsitzender des Vereins deut- 
scher Zahnkünstler ist, sondern, wie mir mitgetheilt wurde, 
L. Mück. on 

Rechte Mühe hat sich C. A. Klewe-Berlin gegeben, um 
eine Kautschukarbeit vom Abdruck des Mundes bis zur Vollendung 
vorzuführen, so dass der Laie. eine klare Einsicht erhält, wie viele 
Mänipulationen nöthig sind, ehe ein Zahnersatzstück so weit ist, 
dass es in den Mund eingesetzt werden kann. Wir sehen die 
Arbeit in 10 verschiedenen Stufen bis zum fertigen Gebiss ent- 
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stehen. Von den übrigen, vorzüglich angefertigten Arbeiten ist 
besonders ein Saugegebiss von Gold für den Oberkiefer mit 14 
Zahnfleischzähnen zu erwähnen, dessen Platte mit aufgelöthetem 
Doppelboden versehen ist, so dass der Uebergang von der Basis 
zu den Zähnen der natürlichen Form des Kiefers möglichst nahe 
kommt. Die Herstellung eines solchen Goldgebisses ist sehr 
schwierig und kann nur von Jemandem unternommen werden, der 
volle Herrschaft über dieses Material erlangt hat. Auch das 
Unterstück von 14 Zähnen mit Porzellanzahnfleisch mit einer Basis 
aus Britanniametall ist sehr beachtenswerth. 

Otto Achterberg-Berlin hat ausser einem recht gut ge- 
arbeiteten ganzen Gebiss aus Kautschuk mit Emailzähnen ein gan- 
zes Gebiss aus Walross mit natürlichen Menschenzähnen ausge- 
stellt. Es sind zumeist nur die älteren Praktiker, die solche 
Stücke noch anfertigen können. Seit zwei Jahrzehnten wird ja 
dieses vergängliche Material nur noch ganz vereinzelt angewandt. 
Deshalb sind solche Arbeiten von historischem Interesse. Die 
Bearbeitung des Walrosses verschafite früher dem Lehrling eine 
gute Uebung in der Zahntechnik ;, beim Graviren und Ausfeilen 
lernte der junge Mann seine Knochen ein Bischen anstrengen, er 
bekam Sicherheit im Augenmass und Geschicklichkeit in der Hand. 
Deshalb sollten die Herren, welche Lehrlinge in der Zahntechnik 
ausbilden, ibnen immer noch das Walross zur fleissigen Uebung 
geben. — Ferner bemerkten wir noch Walrossarbeiten bei Ferd. 
Höner, der ein niedliches Miniaturgebiss und eine partielle 
‚Piece mit 4 Zähnen geschnitzt hat. — Sein Können in der Wal- 
rossarbeit zeigt G. Jüterbock in einem ganzen Gebiss mit Gold- 
federn, dessen Zähne auch aus Walross bestehen; ferner in 
einer Arbeit, wie ich sie in meiner Jugend sehr viel habe an- 
fertigen sehen, nämlich das Obertheil aus Walross auf Goldbasis, 
das Untertheil aus Walrossbackstücken, verbunden durch einen 
starken Goldbügel, der an der lingualen Fläche der Vorderzähne. 
entlang geht. 

Zuletzt ist noch Paul Köhler zu erwähnen, der in seinem 
Walrossgebiss mit Naturzähnen, durch Federn verbunden, zeigt, 
dass er in diesem Materiale wohl bewandert ist. Wie dem Ref., 
so mag es manchem älteren Praktiker ergangen sein, dass die 
eben besprochenen Arbeiten ihm wie alte Bekannte aus der Jugend- 
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zeit, die man viele Jahre nicht gesehen hat, erschienen sind. Wie 
wacker hat man sich oft abarbeiten müssen, ehe man solches 
Ding herunter gravirt hatte! Wie viel Mühe machte es oft, um 
ein Untertheil mit Goldbügel zum Liegen zu bringen, aber wie 
gross war auch die Freude, wenn alle Schwierigkeiten glücklich 
überwunden waren. Damals übernahm es aber auch Niemand, 
einem jungen Manne die gesammte Zahntechnik in einigen Wochen 
zu lehren. 

In der Beherrschung des Goldes hat Ferd. Höner eine 
grosse Meisterschaft erlangt. Die Anfertigung des Boutongebisses 
mit permanent wirkender Saugekraft muss grosse Mühe und Ge- 
duld erfordert haben. Ebenso ist die Ausführung seiner patentir- 
ten permanent wirkenden Saugekammern sehr lobenswerth. Die 
Klammern umschliessen die Zähne auf das Genaueste. Auch in 
der Anstellung der Zähne, dem Zusammenschleifen des künstlichen 
Zahnfleisches und in den übrigen technischen Ausführungen zeigt 
sich Höner als sehr geschickt und sorgfältig. Doch kann sich 
Ref. nicht damit einverstanden erklären, in der Praxis so viel 
die Saugekammern anzuwenden. Wie mag, ein Mund aussehen, 
in dem einige Monate solches Boutongebiss gesessen hat? Wird 
nicht die Gaumenschleimhaut auf das Hochgradigste entzündet 
sein? Wozu in fast jedem Gebiss so mächtige Saugekammern 
anbringen? Sitzt nicht ein Gebiss ohne Saugekammer nach ein 
paar Tagen, wenn die Platte überhaupt richtig liegt, ebenso fest, 
wie mit derselben? Freilich mag man beim Einsetzen des Ge- 
bisses, welches mit einer Saugekammer versehen ist, den Patienten 
schneller zufrieden stellen, und man braucht ihn nicht zu bitten, 
ein paar Stunden Geduld zu haben, bis das Gebiss ganz fest 
sitzt. Im Ganzen sollten Saugekammern so selten wie möglich 
angewandt werden, denn die Gaumenschleimhant leidet immer mehr 
oder weniger. darunter. 

Mit zu den zahlreichsten und, fügen wir gleich hinzu, mit zu 
den besten Ausstellungsarbeiten gehören die von G. Jüterbock- 
Berlin. Er hat sich der grossen Mühe unterzogen, Ersatzstücke 
aus fast allen bis jetzt, wenn auch nur versuchsweise, angewandten 
Materialien anzufertigen, überhaupt möglichst alle die verschie- 
denen Methoden, welche die mehr oder weniger günstigen Ver- 
hältnisse des Mundes bedingen, zu veranschaulichen. Die ganze 
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Ausführung der Arbeiten muss jeden Fachmann erfreuen. Von 
den Materialien ist das Walross schon vorhin erwähnt worden. 
Aluminium als Basis wurde zu einem ganzen Gebiss mit Email- 
zahnfleisch verwandt; 5 Vorderzähne sind, um zu täuschen, mit 
Goldplomben versehen. Celluloid hat vielfache Verwendung ge- 
fanden, sp zu einem ganzen Gebiss mit Ankerträger und Gold- 
federn; ferner zu dem schon im Junihefte erwähnten, besonders 
schön gearbeiteten Gebiss mit der Nachahmung der Aufwulstungen 
des Zahnfleisches. Recht geeignet für einen alten Herrn ist das 
Gebiss aus Celluloid mit abgenutzten Zähnen, die auf der Kau- 
fläche das dunkel gefärbte Zahnbein zeigen, welche Zähne S. S. 
White vor nicht allzulanger Zeit in den Handel gebracht hat. 
Ein interessantes Kunstwerk, welches nicht für den praktischen 
Gebrauch bestimmt ist, sondern nur zur Schau dienen soll, um 
die Meisterschaft in der Bearbeitung des Goldes zu zeigen, ist 
das Obergebiss aus 18karätigem Golde, dessen Mahlzähne kleine 
Behälter bilden, die sich Öffnen lassen, um darin etwas zu ver- 
bergen, und dessen andere Zähne von der Platte abzunehmen 
sind. Ferner fällt noch durch schöne Arbeit in die Augen ein 
partielles Obergebiss aus 18karätigem Golde mit Röhrenzähnen, 
ein anderes mit Flachzähnen und ein aus Kautschuk und Gold 
combinirtes Gebiss für tiefen Biss. — Einem Obergebiss mit Zahn- 
fleischaähnen dient als Basis eine gestanzte Platte aus Nickel, 
mit welchem Metall in letzter Zeit mehrfache Versuche gemacht 
worden sind. Sehr interessirt haben uns noch die drei Double- 
feingold-Picen. Auf solche Weise hergestellte Ersatzstücke mögen 
für den Patienten recht angenehm zu tragen sein. Die Herstel- 
lung derselben bedarf gewiss ganz besonderer Sorgfalt ; die Gaumen-, 
sowie Zungenseite des Kautschuks sind mit dünnen Goldplatten 
bedeckt, die mit vielen kleinen Löchern versehen sind, und doch 
ist das ganze Stück nicht viel stärker als eine normale Platte aus 
gestanztem Goldblech. 

Ein hübsches Schaustück von origineller Idee ist Nr. 17. Eine 
Pi®ce mit ganz schmaler Platte, etwa nur von der Breite der 
natürlichen Zähne und ohne Klammern mit Modell, an welchem 
einige Wurzeln mit viereckigen Metallstiften versehen sind, die in 
Goldcanülen der erwähnten schmalen Platte von Kautschuk pas- 
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des Modells sind mit Gold gefüllt und so glatt geschliffen, wie 
jede Wurzel behandelt werden müsste, die im Munde verbleibt, 
wie ganz zutreffend der Aussteller im Katalog schreibt: Einen 
solchen Zahnersatz in der Praxis wirklich durchzuführen, möchte 
wohl nur sehr wenigen Praktikern gelingen. Wie schwierig ist allein 
die Befestigung der viereckigen Stifte in den Wurzeln; und dann 
darf sich von den Canülen im Kautschuk keine ein Haar breit 
verrücken. 

Bei den Obturatoren sehen wir von Jüterbock verschiedene 
Methoden zum Abschluss des Defectes in Anwendung gebracht; 
sämmtliche machen den Eindruck, als wenn sie von den betreffen- 
den Patienten mit rechtem Erfolg und Bequemlichkeit getragen 
werden könnten. Ein Ersatzstück ersetzt Theile des weichen 
Gaumens und das Zäpfchen mit weichem Obturator, wie er von 
Schiltski zuerst angegeben wurde, welche Art des Ersatzes 
sich ja sehr bewährt hat und schon viel angewandt worden ist, 
Ein anderer Obturator ersetzt aus hartem Kautschuk das Zäpf- 
chen und ist zum bessern Schluss mit Cofferdam versehen. Eine 
sehr wohl gelungene Arbeit ist ferner die Goldpiece in Verbindung 
mit einem Obturator aus Aluminium. Dass auch der Aussteller 
im Plombiren mit Gold nicht unerfahren ist, zeigt er uns in dem 
mit drei Goldplomben versehenen grossen Schneidezahn, zwei mit 
Feingoldkappen ergänzten Mahlzähnen und in einem interessanten 
Kunststückchen, das in dem Aufbau einer ganzen Mahlzahnkrone 
besteht, deren Höcker von Diamanten gebildet sind. 

(Fortsetzung im August-Heft.) 


Erwiderung 


von 


Zahnarzt Kahnd in Glauchau, 


Der Herr College Telschow in Berlin hat sich veranlasst 
gesehen, anf einen von mir im März-Heft der Monatsschrift für 
Zahnheilkunde erschienenen Artikel: „Ueber Metallstampfen“, 
in welchem ich das Spencemetall und eine Schraubenpresse 
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zur Herstellung ganz scharf ansitzender Gaumenplatten aus Metall 
empfohlen habe, eine längere Entgegnung zu bringen, welche in 
der vorgefassten Meinung gipfelt, dass die eben genannte Eigen- 
schaft der Metaliplatten nur durch seine hydraulische Presse zu 
erreichen ist, und dass nur er bei Herstellung derselben die He- 
bung und den Fortschritt der Zahnersatzkunde im Auge gehabt. 
Dahingegen sucht er: die Leistungen Anderer, die doch zum Min- 
desten denselben Zweck und dasselbe Streben verfolgt haben, 
durch missfällige Bemerkungen herabzusetzen. Hätte Herr Tel- 
schow sich nur mit der kritischen Beleuchtung meines angege- 
benen Verfahrens und der dazu nöthigen Apparate befasst, so 
würde ich sehr schnell mit demselben fertig geworden sein. Da 
jedoch seine Entgegnung öfters den Boden der Sachlichkeit ver- 
lässt und Verf. sich über Vieles noch im Unklaren befindet, so 
bin ich zu weiteren Bemerkungen genötbigt. 

Nach einer längeren Auseinandersetzung über die historische 
Entwickelung seiner Presse sagt derselbe: „Wie ich nun in letzter 
Zeit gelesen habe, sind zwei Collegen, Soussine in Paris und 
Kahnd in Chemnitz (soll doch jedenfalls Glauchau heissen), be- 
müht gewesen, sich meine Erfindung, die Verwendung des Spence- 
metalles zum Pressen von Metallblech, nutzbar zu machen, und 
haben dieselben, wahrscheinlich aus Unkenntniss, falsche Behaup- 
tungen aufgestellt“. Er schliesst dann mit der Bemerkung: „Man 
soll erst prüfen und sich überführen, bevor man etwas behauptet, 
und nicht seine eigene Sache durch missfällige Kritik zu heben 
suchen“. Hierauf kann ich dem Herrn Verfasser erwidern, dass 
ich den oben erwähnten Grundsatz: erst prüfen, ehe man be- 
hauptet, für sehr richtig halte, nur hätte ich gewünscht, dass er 
denselben recht beherzigt hätte, denn der Pfeil, den er hier ab- 
schoss, traf nicht mich, wohl aber den Herrn Telschow. Er 
war es, der trotz der Unkenntniss (denn er kannte ja meine 
Presse nicht, wie er selbst sagt), also ohne geprüft zu haben und 
überführt zu sein, etwas behauptet und eine missfällige Kritik ab- 
giebt, um seins eigene Sache zu heben. Mir hingegen war seine 
Presse und deren Leistung genau bekannt, da ich mehrere Male 
Gelegenheit hatte, dieselbe arbeiten zu sehen, und gerade aus die- 
sem Grunde .habe ich die Bemerkung in meinem Bericht gemacht, 


in der kein Leser eine Herabsetzung gefunden haben wird, eine 
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Bemerkung, welche ich auch hente noch voll und wahr aufrecht 
erhalte. 

Ebenso ist eg auch mit dem darauf folgenden Satze: „Wenn 
Soussine und Kahnd mit ihren Apparaten wirklich etwas er- 
reichen, so haben sie es meiner Erfindung zu verdanken, denn 
ohne Spencometall würden sie nicht auf dem vom Munde ge- 
nommenen Modell, worauf es eben ankommt („sehr richtig, auf 
die für uns so werthvollen Eigenschaften des Spencemetalls 
kommt es eben an“), pressen können“. 

Vielleicht wäre es besser und im Interesse des Herrn Tel- 
schow selbst gewesen, wenn er mich nach dieser Richtung hin 
- nicht herausgefordert hätte, denn nun sehe ich mich genöthigt, 
den Irrthum, in welchem er sich da befindet, aufzuklären. Nicht 
Herr Telschow, sondern ich habe die ersten Versuche gemacht, 
Spencemetall in der Zahnersatzkunde zu verwenden, und habe 
ich schon am 7. December 1880, wo noch nicht einmal die Pro- 
specte über die genauere Verwendung des Metalles herausgegeben 
waren, mit Herrn Romaine Talbot in Correspondenz gestanden, 
auch laut mir vorliegender Factura am 21. December 1880 die 
erste Sendung Spencemetall erhalten und im Januar 1881 in 
der Versammlung des osterländischen zahnärztlichen Vereins be- 
reits Modelle aus diesem Metall vorgezeigt, wie mir jeder der 
anwesend gewesenen Collegen bestätigen wird. Herr Telschow hin- 
gegen hat laut eines Beleges, den ich demselben gern zur Kenntniss- 
nahme übermittele, am 1. Juli 1881 die erste Sendung Spence- 
metall erhalten und am 26. Juli desselben Jahres ein Patent ge- 
nommen. In seinem Patentanspruche heisst es wörtlich: „wobei 
für das Modell eine leichtflüssige, nach dem Erkalten sehr feste 
Schwefelverbindung gewählt wird, die sich in Wachs, Gips und 
ähnliche plastische Massen giessen lässt und nach dem Erkalten 
sich nicht zusammenzieht. (Warum hat hier der Herr College 
nicht gleich den richtigen Namen Spencemetall genannt, denn 
weiter war doch die oben genannte Schwefelverbindung Nichts?) 

Aus Obigem wird Herr Telschow ersehen, dass mir die Ver- 
wendung des Spencemetalls zu Modellen eher bekannt war, als 
ihm, und dass ich nicht in seiner Sonne geweidet habe, daher 
auch die Prioritätsansprüche von seiner Seite recht unberechtigte 
sind. Nur auf die Idee, die Platten zu pressen, haben mich die 
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Demonstrationen des Herrn Telschow auf der Jahresversamm- 
lung des Centralvereins deutscher Zahnärzte im Jahre 1880 ge- 
gebracht, und danke ich ihm heute noch dafür. Auch erkenne ich 
jederzeit die hydraulische Presse als einen sehr nützlichen Appa- 
rat an, der nur insofern seinen Zweck verfehlt, als er seines 
hohen Preises wegen nicht Allgemeingut werden kann, wie auch 
Herr Telschow selbst sagt; der Apparat ist nur für die aller- 
beschäftigtsten Zahnärzte berechnet. Jeder strebsame Zahnarzt aber, 
er mag nun eine grosse, mittlere oder kleine Praxis haben, 
wird mit den Fortschritten auf unserem Gebiete gleichen Schritt 


zu halten suchen und Nichts unversacht an sich vorübergehen. 


lassen, um auf der Höhe der Zeit zu bleiben. Er ist aber 
nicht immer im Stande, solche theuere Apparate sich anzu- 
schaffen, vorzüglich für Sachen, die jetzt noch nicht so viel ver- 
langt werden, wie das mit Metallgebissen leider der Fall ist, 
trotzdem dieselben in den meisten Fällen den Kautschukgebissen 
vorzuziehen sind. 

Wenn ich auch nicht die Meinung des Herrn Telschow 
unterschreiben kann, dass durch den Kautschuk unsere Kunst zu 
Grabe ging, so bin ich doch ebensowenig mit der Ansicht der- 
jenigen einverstanden, die in der Verwendung des Kautschuks zu 
Gaumenplatten einen so grossen Fortschritt sehen. Wohl ist der 
Kautschuk ein höchst schätzbares Material und für uns geradezu 
unentbehrlich geworden, wo es sich um den Ersatz erworbener, 
angeborener oder durch Resorptionsprocesse bedingter Defecte han- 
delt. Für Gaumenplatten hingegen sollte schon aus anatomisch- 
physiologischen Gründen das den wenigsten Raum in Anspruch 
nehmende und dabei doch so haltbare Material (Platina oder 
Gold) genommen werden, denn wir können damit schon Platten 
von 4—5 Zehntelmillimeter Stärke anwenden, bei Kautschuk müssen 
dieselben aber, wenn sie haltbar ‚sein sollen, gegen 1'/, Millimeter, 
also die dreifache Stärke haben. 

Aus obigen Gründen war ich bestrebt, das, was die hydrau- 
lische Presse leistet, anf möglichst einfache Weise und mit mög- 
lichst einfachen Apparaten zu erzielen, damit es eben Allgemein- 
gut werden konnte, und das ist mir mit meiner Presse gelungen. 
Auch bin ich jederzeit bereit, genau so wie Herr Telschow. 
den Beweis der Wahrheit zu liefern. 
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Die weiteren Bemerkungen sind gegen die Leistungsfähigkeit 
meiner Presse gerichtet, und wäre es besser gewesen, wenn sich 
Herr Telschow darauf beschränkt hätte in seiner Entgegnung. 
So bezweifelt er, dass mir der zum Pressen einer Metallplatte 
nöthige Druck zur Verfügung steht. Ferner meint er, dass, wenn 
Matrize und Patrize aus gleich hartem Metall bestehen, die Platte 
reisst und die Contouren des Modelles beschädigt werden, und dass 
bei unter sich gehenden Kieferrändern die beiden Modelle nicht von 
einander zu entfernen sind, ohne zu brechen. Hierzu bemerke 
ich, dass ich im Stande bin, Platten bis zu 1 mm Stärke zu 
pressen. Wir haben jedoch zu unseren Gebissplatten nur °/,, mm 
Stärke nothwendig und werden dieselben nach zweimaligem Pressen, 
ohne vorzubämmern, so scharf ansitzend fertig, dass jede kleine 
Gaumenfalte auf der Lingualseite der Platte markirt ist; dieselben 
sitzen so dicht am Modell, dass kein Druck, er mag noch 0 
stark sein, sie weiter hinanbringt, ich kann sogar die Stätzklam- 
mern bei partiellen Gebissen, „ohne die auch Herr Telschow 
nicht herumkommt, wenn dasselbe solid werden soll“, gleich aus 
der Platte mit herauspressen, und der Rand von Zahnfleisch und 
Zahnhals ist ganz scharf markirt. 


Das Reissen der Platte und Beschädigen der Modelle ist 
mir noch nicht vorgekommen und kaun auch nicht geschehen, 
wenn man die Presse ruhig zuschraubt. Wenn die genannten 
Uebelstände aber Herrn Telschow mit seinem Balancier passirt 
sind, so lässt sich das leicht denken und wundert mich keineswegs. 
Der Balancier des Herrn Telschow ist aber noch lange nicht 
meine Presse. Eine Presse muss zu diesem Zweck speciell con- 
struirt sein. Das Schraubengewinde muss kurz und stark, aber 
so, wie die Formflasche, mit guten, langen Führungen versehen 
sein und mit der Presse durch dicht gehende Falze in Verbindung 
stehen, damit jeder seitliche Druck vermieden wird, denn nur, 
wenn diese Bedingungen nicht erfüllt sind, können Beschädigungen 
der Modelle vorkommen. 


Beim Schreiben dieses liegt mir ein Modell vor, auf welchem 
ein Gebiss nebst Doublette, also zwei Platten, gepresst wurden, 
die zweite Platte ist aber genau so scharf, wie die erste, jede 
Ganmenfalte ist zu sehen, und am Modell selbst ist auch nicht 
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die geringste Beschädigung oder ein Eindruck wahrzunehmen. 
Dieselben Resultate haben auch andere Collegen, welche mit dieser 
Presse arbeiten, erzielt, wie mir von denselben zugegangene Schrei- 
ben besagen. 

Wenn Herr Telschow nur die Versuche, welche er, wie er 
sagt, nach demselben Princip angestellt hat, weiter fortgesetzt 
hätte, so wäre er jedenfalls eher zum Ziele gekommen, aber man 
schweift oft in die Ferne, und das Gute liegt so nahe. 

Habe ich einen Abdruck mit unterstehendem Kieferrande, so 
werde ich natürlich durch Auflegen oder Abschaben eine von un- 
ten und aussen nach oben und innen verlaufende Matrize herzu- 
stellen suchen und nach dem Pressen die Platte an den äusseren 
Kieferrand, also da, wo der Defect ist, mit einem dazu geeigneten 
Instrument andrücken, genau so, wie es Herr Telschow ma- 
chen muss, denn wie will derselbe denn von einem unterstehenden 
Kieferrande die scharf angepresste Platte losbringen? Dieselbe 
wird sich bei dem Abnehmen ausdehnen und dann wieder ange- 
drückt werden müssen, wie ich mich zu überzeugen Gelegenheit 
hatte. 

Dass Herr Telschow Platten mit bereits aufgelötheten Zäh- 
nen pressen will, ist mir allerdings neu; dass aber dabei auch sehr 
leicht die Zähne aus ihren normalen Stellungen gebracht werden, 
ist sicher. Demnach ist dieses Verfahren werthlos und kann nur 
für Leute berechnet sein, die an einen ästhetischen Zahnersatz 
keine Ansprüche machen. 

Nach diesen Auseinandersetzungen wird Herr Telschow ein- 
sehen, dass nicht ich etwas behauptet, ohne geprüft zu haben, 
sondern dass er dieses war, dass nicht ich ihm unrecht gethan, 
wohl aber er mir. Daher diese Richtigstellung. 
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Odontological Society of Great Britain. 
(Nach den Berichten im Journ. of the Brit. Dent. Assoc.) 
(Ref.: Jul. Parreidt.) 


Sitzung vom 5. März 1883. 


Ueber therapeutische Agentien zur Beförderung der 
Knochenentwicklung. 


Vortrag von John C. Thorogood, M.D.,F.R.C.P. 


T. hat den speciellen Zweck, in diesem Vortrage auf den 
Nutzen hinzuweisen, den ein gemeinsames Zusammenwirken des 
Arztes und Zahnarztes erzeugt. Beispiele der wichtigen Be- 
ziehungen zwischen der Zahnheilkunde und der allgemeinen Heil- 
kunde giebt es zahlreiche: eine derselben wird genügen. Ein 
Herr hatte vor zwanzig Jahren eine solche Dyspepsie, dass 
er regelmässig Wismuth und Natronpulver seinen Mahlzeiten zu- 
setzen musste, und dass ein jetzt verstorbener Arzt, der damals 
als eine der höchsten medicinischen Autoritäten bekannt war, 
meinte, der Patient müsse an einem Magenkrebs leiden, welcher 
zum lethalen Ausgange führen würde Ein bekannter Zahnarzt 
rieth dem Patienten, sich einige alte Wurzeln ausziehen und ein 
gutes Zahnersatzstück einsetzen zu lassen. Dieser Vorschlag schien 
so aufstützig und fast verspottend (da er einem Manne gemacht 
wurde, dem versichert worden war, er werde an seiner offenbar 
tödtlichen Krankheit zu Grunde gehen), dass es weiterer Er- 
wägungen und Consultationen bedurfte, ehe man ihn gelten liess. 
Der Vorschlag wurde indess angenommen, und der Vortragende 
versichert, dass der Patient seine gute Verdauung wieder erhalten 
habe und jetzt ein leidlich kräftiger Mann von 84 Jahren sei. 
Er habe beide, seinen Arzt und seinen Zahnarzt von damals 
überlebt. 

Hierauf geht der Vortragende über zur Besprechung der 
chemischen Bestandtheile der Knochen und Zähne, erwähnt die 
Benachtheiligung der Ernährung dieser Theile bei schwangeren 
Frauen in Folge der Begünstigung des Fötus und erklärt dann 
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die Entstehung der Rhachitis aus ungenügender Zufuhr von 
mineralischen Bestandtheilen, besonders Phosphaten in der Nah- 
rung oder aus ungenügender Aufnahme derselben in die Knochen- 
gewebe. Bei Diabetikern enthält der Speichel freie Milch- 
säure, deren grosse Fähigkeit, Kalksalze zu lösen, bekannt ist. 

Bei Betrachtung der Nahrungsbestandtheile hebt T. den Werth 
der Phosphate hervor. Doch scheint es ihm nutzlos, phosphor- 
sauren Kalk als Pulver in Dosen von 0,02 bis 0,08 zu geben. 
Dasselbe kann nur den Magen mit einer Menge unlöslicher Erde 
füllen und so die bereits vorhandene Reizung vermehren. Wenn 
phosphorsaurer Kalk verabreicht werden soll, so mag man 0,004 
oder 0,006 Gramm zweimal täglich zum Brot oder mit 0,002 
kohlensaurer Magnesia oder das Phosphat in Lösung mit einigen 
Tropfen Salzsäure oder Phosphorsäure geben. Sehr gut ist auch 
milgb-phosphorsaurer Kalk, welcher leicht löslich ist. Bei Ver- 
abreichung dieses Mittels hat man die Knochen von Thieren deut- 
lich an Gewicht und Festigkeit zunehmen sehen. Aqua Calcis 
enthält in 30 Gramm Wasser 0,002 Kalk, und dieses gemischt 
mit 5 Theilen Milch giebt ein vorzügliches Mittel zur Beförderung 
der Knochenbildung. Liquor Calcis saccharatus, eine Lösung von 
Kalk in Syrup, ist gleichfalls gut zu verabreichen. 

Schliesslich betrachtet der Vortragende noch die Bestand- 
theile der Kuhmilch im Vergleich zur Frauenmilch, um die un- 
geeignete Ernährung mit jener darzuthun, und giebt einige Mittel 
und Wege an, die Kuhmilch zu verbessern. 


Sitzung vom 2. April 1883. 


Die Entwioklung des Unterkiefers. 
Vortrag von J. B. Sutton, L.R.C.P. 


S. trägt kurz die Meinungen von Spix, Meckel, Cruveil- 
hier, Humphry u. A. über die Entwicklung des Unterkiefers 
vor und zeigt, dass dieselben erheblich von einander abweichen, 
besonders in Bezug auf die Zeit der beginnenden Ossification. 
Bezüglich der Zahl der Ossificationspunkte sagt noch Humphry, 
es sei nur ein einziger vorhanden und das Vorkommen mehrerer 
sei Ausnahme; in Wirklichkeit aber habe der Unterkiefer nicht 
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weniger als sechs Ossificationspunkte. Der erste derselben 
führt zur Verknöcherung des grössten Theils vom Kieferkörper. 
Dann erscheinen Verknöcherungspunkte für den Condylus, den 
Proc. coronoides und den Kieferwinkel. Ferner erscheinen Kno- 
chenkörnchen im Perichondrium am Ende des „Meckel’schen 
Knorpels“ und durchsetzen den Knorpel selbst; dies ist das „Mento- 
Meckelianische Centrum“, Diese verschiedenen Centren vereinigen 
sich schnell mit einander, und wenn dies geschieht, so erscheint 
gleichzeitig eine dünne Knochenschale an der inneren Seite des 
schon gebildeten Theiles, rechtwinklig zu demselben stehend, aber 
noch vollständig davon getrennt. Dieses Centrum ist als das 
spleniale bekannt. Auf seiner oberen Fläche finden die Zabn- 
säckchen eine Stütze und unterhalb begegnen wir dem Meckel’- 
schen Knorpel und dem N. alveolar. inf. Etwas später atrophirt 
der Knorpel, und die spleniale Platte schickt einen Fortsatz «nach 
unten, weicher den Nerv einschliesst und sich mit der äusseren 
oder Zahnplatte vereinigt. Oberhalb der Nerven stösst an die 
letztere der äussere Rand der Splmialplattee Der innere, ab- 
steigende Fortsatz des Splenialcentrum wird stärker, bildet . die 
innere Wand des Kiefers, und nach dem vierten Monat geht jede 
Spur einer Trennung verloren: der Knochen kommt in den Zu- 
stand, welchen er bei der Geburt des Kindes zeigt. 

Sutton nimmt dann Bezug auf das von Serre aufgestellte 
„Gesetz der Vereinigung“, nach welchem Löcher im Knochen 
stets durch Apposition zweier oder mehrerer Knochen oder Ver- 
knöcherungscentren gebildet werden. Die damit ausgesprochene 
Wahrscheinlichkeit, dass der Unterkiefer aus zusammengesetzten 
Theilen bestehen müsse, hat sich durch die neueren Untersuchun- 
gen völlig bestätigt... Der Canalis inframaxillaris wird durch 
Coalescenz des coronoiden, condyloiden, dentalen, angularen und 
splenialen Ossificationscentrums gebildet. Das For. mentale ent- 
steht durch Vereinigung des dentalen mit dem Mento- Meckelian’- 
schen ÖOssificationspunkte. 

Endlich hebt Sutton die Homologie dieser Centren mit den 
zusammengesetzten Unterkiefern bei Fischen, Amphibien und Repti- 
lien hervor und zeigt, dass diese Theile, welche beim Menschen 
sich in so früher Periode vereinigen, bei einigen niederen Wirbel- 
thieren das: ganze Leben hindurch getrennt bleiben. Freilich 
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unterliegen sie in’ vielen Fällen bemerkenswerthen Modificationen, 
so dass ihre Identification schwierig und unbestimmt wird. Doch 
diente die Vorführung von Beispielen aus der vergleichenden 
Anatomie durch Vortragenden wesentlich dazu, den gegliederten 
Ursprung des menschlichen Unterkiefers zu bestätigen. 


— [nn 


Spontane Zahnfraotur. 


Von A. Coleman. 


Fälle, in welchen Fracturen oder Splitterungen von Zähnen 
sich ereignet haben, ohne jede auffällige bestimmte Ursache, sind 
gelegentlich in der odontologischen Gesellschaft mitgetheilt wor- 
den; doch haben die Lehrbücher der Zahnheilkunde keine Notiz 
davon genommen. Selbst Wedl, der so viel Material in Bezug 
auf alle abnormen Zustände und Affectionen der Zähne gesammelt 
hat, lässt solche Fälle unerwähnt. 


In der Versammlung der odontologischen Gesellschaft im Mai 
vorigen Jahres zeigte Sewill einen unteren Mahlzahn, dessen 
eine Wurzel in longitudinaler Richtung gespalten, während die 
Krone intact war. Der Patient konnte keine Ursache der Fractur 
angeben. 


Aehnliche Fälle sind von F.H. Weiss, F. Canton, Stocken 
und Steel beobachtet worden. In Stocken’s Falle hatte sich 
die Erscheinung bei einem Individuum wiederholt gezeigt, indem 
zuerst ein Mol. I. und dann ein Mol. 11. fracturirt gewesen war. 
„Der letztere war bis zum Wurzelende gespalten.“ 


Coleman selbst hat 5 oder 6 solcher Fälle beobachtet, die 
den in der odontologischen Gesellschaft mitgetheilten so ähnlich 
waren, dass sie fast mit denselben Worten beschrieben werden 
könnten. Im ersten Falle ging die Fractur horizontal durch die 
Pulpahöhle; der Zahn war ein unterer Molaris; die Pulpa des- 
selben war verkalktre Im zweiten Falle handelte es sich um 
eine diagonal durch die Krone eines rechten oberen Molaris 
gehende Fractur, wobei eine kleine Höhle getroffen wurde, die 
mit Gold gefüllt war. Die Pulpahöhle war verkalkt. In einem 
dritten Falle brach ein grosses Stück eines oberen Praemolaris 
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weg ohne eine erkennbare Ursache, wobei eine lebende, aber 
in grosser Ausdehnung verkalkte Pulpa blossgelegt wurde. Im 
vierten Falle fand C. die Krone des Mol. I. sup. dext. bis zur 
Pulpahöhle gespalten, die Pulpa abgestorben und theilweise 
verkalkt. 

Als Ursache dieser Fracturen hat man einen Druck vermuthet, 
den in der Pulpa angesammelte Gase auf die Zahnwandungen aus- 
übten. Coleman hält diese Ursache jedoch nicht für wahr- 
scheinlich; denn wenn das Gas einen solchen Druck ausüben 
sollte, müsste das For. dentale völlig verschlossen sein, und ferner 
müsste ein solcher Druck in der lebenden Pulpa, die doch in 
einigen Fällen vorhanden war, heftigen Schmerz verursachen. In 
den meisten Fällen war die Pulpa verkalkt, und C. glaubt, dass 
dadurch ein hinreichender Druck erzeugt werde, um schliesslich 
den Zahn zu zersprengen. (Eine so kräftige Thätigkeit ist der 
senilen Pulpa — denn in dieser findet am häufigsten Verkalkung 
statt — nicht zuzutrauen. — D. Ref.) 


Disoussion. Walker hat einige derartige Fälle gesehen; 
er glaubt, dass wohl immer eine unbeobachtete äussere Gewalt 
die Fractur herbeiführt. 

Ch. Tomes berichtet über einen Fall, in welchem ein Mol. 
sup. durch einen Schlag frangirt war, ohne dass zwei Jahre hin- 
durch sich irgend welche Symptome davon gezeigt hätten. Er 
vermuthet, dass in den von Coleman citirten Fällen die Fractur 
eine Zeit lang bestanden habe, ohne Symptome zu verursachen, 
und so der Unfall leicht vergessen worden sei. 


S. J. Hutchinson theilt einen Fall mit, in welchem eine 
Fractur eines Praemolaris 1!/, Jahr oder vielleicht noch länger 
bestanden hatte, ehe sie entdeckt wurde. Er ist der Meinung, 
dass die Fractur immer durch äussere Gewalt entsteht, und ver- 
muthet, dass die von Coleman constant beobachtete Verkalkung 
eine Folge der durch die Fractur bedingten Irritation der Pulpa 
sei, dass dieselbe mithin nicht als Ursache, sondern als Folge der 
Fractur zu betrachten sei. 

Hern hatte im Februar oder März einen Patienten ' mit 
einer Gesichtsneuralgie.e Bei der Untersuchung fand man einen 
oberen Praem. II. halb durchgebrochen. Patient war im Septem- 
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ber vorher aus einsm Fenster herabgefallen, aber er hatte wäh- 
rend der folgenden zwei Monate keinen Schmerz und später auch 
nur etwas Unbehagen im Zahne gehabt. 

Storrer Bennet und Sutton greifen beide die Erklärung 
Coleman’s an. Die Verkalkung sei ein langsamer Process, und 


wenn man selbst annehmen wollte, dass die verkalkte Pulpa etwas - 


Druck auf die Wandungen der Pulpahöhle ausübt, so würde die 
Wirkung dieses Druckes doch nicht ein Zersprengen des Zahnes 
sein, sondern Absorption der Wandung. 

Nachdem Coleman nochmals für seine Erklärung eingetreten 
ist, wird die Sitzung geschlossen. 


m m nn 
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The Journal of the British Dental Association Vol. IV. 
(Ref.: Jul. Parreidt.) 
Nr. 3. März 1883. 
Die Zähne vom gerichtlich-medioinischen Standpunkte. 


In einem Leitartikel wird darauf hingewiesen, dass den 
Zähnen in gerichtlich-medicinischer Beziehung nicht die Aufmerk- 
samkeit "gezollt wird, welche sie verdienen. Es sei erstaunlich, 
dass in den massgebenden Werken über gerichtliche Medicin auf 
die Zähne gar nicht Bezug genommen werde. Dass dieselben 
jedoch gerade in dieser Beziehung von Wichtigkeit sind, geht aus 
den Informationen hervor, welche sie bisweilen gewährt haben. 
So kann bei jüngeren Personen durch blosse Betrachtung der Zähne 
das Alter festgestellt werden. Als im Jahre 1836 in England die 
Kinderarbeit in den Fabriken beschränkt werden sollte, suchte man, 
da die physische Eitwicklung als ein sehr unsicheres Kriterium 
des Alters bekannt war, nach einem besseren Anhalt, damit die 
Umgehung des Gesetzes verhütet werde. G. Saunders unter- 
nahm die Sammlung einer grossen Statistik über Kindergebisse. 
Die erzielten Daten, welche von Saunders 1837 in einer Monogra- 
phie: „Die Zähne zur Prüfung des Alters“ publicirt wurden, hat 
S. Cartwright durch viel zahlreichere Untersuchungen im All- 
gemeinen bestätigt. Das Alter von Kindern zwischen 6 und 14 Jahren 
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kann auf Grund dieser Beobachtungen ziemlich genau festgestellt 
werden. 

Aber auch in anderen Lebensperioden können die Zähne 
zur Altersbestimmung dienen. Caspar hat einige Data zur 
Sicherstellung des Alters von Föten und neugeborenen Kindern 
gegeben, welche aus der Entwicklung der Knochen und anderer 
Organe gewonnen sind. J. Tomes, Legros und Magitöt 
haben unsere Kenntnisse in dieser Beziehung vermehrt um That- 
sachen, welche die werthvollste Stütze bei solchen Feststellungen 
bieten. Ferner sind die Zeitpunkte für den Durchbruch der Mileh- 
zähne ziemlich genau sichergestellt, während die neueren Unter- 
suchungen Magitöt’s uns in den Stand setzen, das Alter zwischen 
der ersten und zweiten Dentition zu bestimmen. 

Die syphilitischen Zähne könnten, nach Verf.’s Meinung, künftig 
eine grosse Rolle bei Ehescheidungsprocessen spielen. 

Sehr geeignet ist das Gebiss, die Identität einer Person zu 
constatiren. Der Zahnarzt, welcher wiederholt an den Zähnen 
einer Person operirt hat, wird meist im Stande sein, die Identität 
dieser Person festzustellen. 


Nr. 4. April 1883. 
Ein neues Hilfsmittel der Diagnostik. 


Ohne ein besonderer Freund von Amalgamfüllungen zu sein, 
muss man doch die Angriffe, die von manchen amerikanischen 
Dentisten gegen die Verwendung von Amalgamen zu Zahnfüllungen 
gerichtet werden, ungerecht und — nicht selten — unsinnig fin- 
den. Gegen diese blinde Verurtheilung des Amalgams wendet 
sich ein redactioneller Artikel unter obiger Ueberschrift, den wir 
im Nachfolgenden etwas verkürzt wiedergeben. 

Im Brit. Med. Journ. hat sich kürzlich eine Notiz über den 
Tod des berühmten Nervenarztes Dr. Beard?!) aus New-York 
gefunden, worin die überraschende Angabe gemacht wird, dass man 
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1) Derselbe hat sich auch in der zahnärztlichen Section auf dem 
internationalen medicinischen Congress 1881 zu London an der Discussion 
betheiligt. (Vgl. Viertelj. f. Zahnhheilkde. 1882, Aprilheft, S. 201.) 
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zuerst eine Amalgamfüllung als Ursache der tödtlichen Krankheit 
Beard’s betrachtet habe. Der Zahn mit der Amalgamplombe 
wurde extrahirt, aber Beard.genas nicht, sondern starb einige 
Tage später an — Pneumonie. Wahrscheinlich hat ein Amal- 
gamgegner die Gelegenheit für günstig gehalten, um Propaganda 
für seine Ansicht zu machen. Es scheint daher nicht überflüssig, 
Front zu machen gegen solches Vorgehen. 

In den pseudowissenschaftlichen Artikeln einiger unserer trans- 
atlantischer Freunde — denn glücklicher Weise ist diese besondere 
Verirrung zum grössten Theile jenseits des Meeres zu Hause — 
sind Erblindung, Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Abmagerung, Neur- 
asthenie, Diarrhoee, Constipation, die milderen Formen geistiger 
Störung und die Entartung des civilisirten Menschen durch den 
Fluch der Amalgamfüllungen bedingt. Diese Amalgamgegner cu- 
riren die Gewebsentartungen im Augenblick durch die Entfernung 
der eingebildeten Ursache und durch Ersatz der Amalgamfüllung 
durch eine langwierige Goldfüllung, zu nicht geringem Vortheil — 
für den Patienten. In der Vertheidigung ihrer Ansichten sind 
die Amalgamgegner nicht sehr glücklich, sie werden immer mit 
ihren eigenen Worten geschlagen. Noch ist kein einziger wohl 
beobachteter und gut verbürgter Fall von constitutioneller Störung 
durch Amalgam beigebracht worden. Glänzende Ausnahme macht 
Dr. Talbot, der die Hilfsmittel der Physik und Chemie her- 
beizieht und mit aller Accuratesse, die diese Wissenschaften ver- 
langen, experimentirt. Die Subtilität der angewendeten Methoden 
ist hübsch illustrirt an einem Experiment, in welchem T. einem 
Hunde eine homöopathische Dosis von Mercurius vivus gab und 
dann mit Hilfe eines stark vergrössernden Mikroskops Kügelchen 
von wirklichem metallischen Quecksilber im Blute fand. Hätten 
wir nur die nöthigen Data, so könnten wir in Bezug auf dieses 
Experiment eine sehr interessante Rechnung anstellen; aber wir 
sind daran verhindert, da uns das Gewicht des Hundes und somit 
die wahrscheinliche Blutmenge desselben, sowie das Verhältniss 
der Quecksilberkügelchen zu den Blutkörperchen etc. nicht mitge- 
theilt wurde. 

Wenn diese Art zu schreiben und zu experimentiren ge- 
duldet wird, so wird es bald soweit kommen, dass der Arzt, wenn 
-er einen schwierigen Fall nicht auf das bequeme und plausible 
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Capitel der Gicht oder Syphilis zu beziehen vermag, einfach in 
den Mund schaut, erfreut eine Amalgamfüllung entdeckt und nicht 
weiter nach der Quelle der Leiden seines Kranken sucht. 


Ueber die oonservative Behandlung der entblössten Pulpa. 


Von F. Charters White, M.R.C. S. und L. D. S. Eng. 

W. empfiehlt, zwischen Pulpa und Plombe ein dünnes Kautschuk- 
plättchen (der Ueberfluss, welcher sich zwischen Ober- und 
Untertheil der Cüvette ausgepresst hat, eignet sich dazu), einge- 
taucht in eine Mischung aus Chloroform, Mastix und „Sanitasöl“ 
zu legen. „Sanitasöl ist Wasserstoffsuperoxyd, dessen antiseptische 
Eigenschaften ja hinlänglich bekannt sind. (Ob dasselbe aber 
in der Mischung sich unzersetzt erhält, ist dem Ref. zweifelhaft). 


Medicinische Journale. 
(Ref.: Jul. Parreidt.) 


Die Ludwig’sche Angine. 
Von Prof. W. Roser in Marburg. 
(Deutsche med. Wochenschr. vom 14. März 1883.) 


Der Leibarzt des Königs von Würtemberg, Ludwig, hat im 
Jahre 1836 eine Abhandlung über eine „neue Species von 
Halsentzündung“ veröffentlicht, worin er eine Krankheit be- 
schreibt, welche in drei Fällen zum Tode und nur in einem zur 
Genesung geführt hat. Die Krankheit bestand in einer acuten 
Entzündung der Unterkieferspeicheldrüse und ihres 
umgebenden Bindegewebes, und dieselbe zeigt, wie Roser 
angiebt, zum Theil ein epidemisches Vorkommen und wird wohl 
von einem besonderen Infectionspilze abgeleitet werden müssen. 
Die Ludwig’sche Angina führt häufig zur Abscessbildung in der 
seitlichen Unterkiefer- und Zungengegend, sie kann tödtlich werden, 
besonders wenn sie nicht erkannt und nicht chirurgisch behandelt 
wird; gewöhnlich soll sie aber, nach Roser, nicht so bösartiger 
Natur sein und in der leichteren Form viel häufiger vorkommen, 
als man nach den Aeusserungen aller Autoren und Lehrbücher 
glauben möchte. Roser hat diese Krankheit mindestens zwanzig 
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Mal, leichte und unsichere Fälle ausgeschlossen, beobachtet. Dabei 
kam der Ausgang in Abscessbildung acht Mal vor, und zwar drei 
Mal nach innen, neben dem Duct. Whartonianus. Den äusseren Ab- 
scessschnitt fand Verf. einige Male im Digastricusdreieck nöthig, in 
einigen anderen Fällen weiter unten, unterhalb des Zungenbeinhorns. 

Roser wendet sich gegen die Auffassung hervorragender 
Schriftsteller über das Wesen der Ludwig’schen Angina. Bam- 
berger definirt die Krankheit als Entzündung des subcutanen 
Zellgewebes und lässt sie durch Erkältung, Metastase von Typhus 
und Puerperalfieber oder secundär von Kiefer und Zähnen aus 
entstehen, während die Entzündung doch im tiefen, bis in die 
Mundhöhle hinreichenden Bindegewebe ihren Sitz hat und Ludwig 
von einer besonderen „Species“ von Entzündung, also einer ätio- 
logisch zu unterscheidenden Krankheit spricht. Niemeyer, 
der den Ausdruck Angina Ludovici in den klinischen Sprach- 
gebrauch einzuführen sucht, versteht. darunter jede Zellgewebs- 
entzündung in der Unterkieferdrüsengegend und fügt hinzu: „In 
den wenigen von mir beobachteten Fällen ging die 
Entzündung desBindegewebesunverkennbar von einer 
Periostitis des Unterkiefers aus.‘ Gegen diese Auffassung 
würde, meint Verf., Ludwig entschieden Protest erhoben haben, 
wenn er noch gelebt hätte, als derartiges geschrieben wurde. 

Diagnose der Ludwig’schen Angina. Man fühlt, aussen 
am Halse, innen an der Seite der Zunge wahrnehmbar, eine harte, 
acut-entzündliche Geschwulst, welche ihrem Sitz nach der Sub- 
maxillarspeicheldrüse entspricht. Dabei ist acutes Collateralödem 
vorhanden. In den schwereren Fällen geht die Entzündung in 
Abscessbildung und sogar in Verjauchung über, in den leichteren 
verschwindet sie bald wieder. Die starke Spannung und Härte 
erklärt sich aus dem Sitze hinter der Fascie, in dem Raum zwischen 
Kiefer, Zungenbein, Mylohyoideus und Sehne des Digastricus; denkt 
man sich das Bindegewebe dieses Raumes prall infiltrirt, so wird 
man die Härte begreiflich finden. 

Das collaterale Oedem kann durch Theilnahme der Glottis 
oder durch Compression der Halsvenen gefährlich werden. Auch 
erschwert ein oberflächliches Oedem oft die Diagnose eines sub- 
facialen Abscesses. | 

Die Lymphdrüsengeschwulst, besonders eine Abscessbildung 


an den tiefen Lymphdrüsen der seitlichen Unterkiefergegend, kann 
I. 22 
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der Ludwig’schen Angina sehr ähnlich werden, verbreitet sich 
aber nicht leicht so weit nach dem Boden der Mundhöhle zu. 
„Die Fälle, wo ein Zahnfleischabscess oder eine Ostitis 
am Unterkiefer einen tiefen Halsabscess und dadurch vielleicht 
tödtliche Folgen mit sich bringen, sind ebenfalls von der Ludwig’- 
. schen Angina wohl unterschieden zu halten. Es ist bekannt, dass 
solche Abscesse durch tiefe Versenkungen am Halse oder durch 
hinzutretende Phlebitis oder durch hinzukommende septicämische 
und pyämische Infection tödten können, aber alle diese verschie- 
denen Fälle wird man nicht in den Collectiv-Namen der Angina 
Ludovici unterbringen dürfen, sondern man wird sie gehörig dia- 
gnosticiren und nach ihrer Individualität behandeln müssen.“ 


Zur Casuistik der Fremdkörper. 
Von Dr. Asche& (Schmidt’s Jahrbücher, Bd. 196, Nr. 11, 17. Jan. 1883). 

In dem Referat über diesen Gegenstand führt A. u. a. auch 
einen Fall von F.R. Chambers (Newyork med. Record XX, Novem- 
ber 1881) mit auf, in welchem ein Zahn 5 Tage lang im 
Bronchus stecken blieb und Pneumonie hervorrief. 

Einer 35jährigen Frau wurden von einem erfahrenen Zahn- 
arzt in New-York 13 Zähne aus dem Oberkiefer in einer Sitzung 
unter Anwendung von Stickstoffoxydul entfernt. Beim Aufhören 
der Wirkung des Gases wurde sie ohnmächtig, bekam bald heftige 
Schmerzen im Epigastrium, heftige Dyspno&, Husten, Uebelkeit und 
allgemeines Schwächegefühl. Drei Tage später dauerte dieser Zu- 
stand noch fort, ausserdem hatte sich noch heftiger Schmerz in 
der Brust, in der Höhe der linken Brustwarze in der Axillarlinie 
eingestellt, und hier war im Umfange eines Dollar Dämpfung des 
Schalles, Bronchialathmen und in der Umgebung Schleimrasseln 
nachweisbar. Dabei spärliche, eitrige Sputa mit Blutstreifen; 
Resp. 40; Temp. 38,9". Dieser Zustand dauerte zwei Tage an, 
als am 6. Tage nach jener Operation plötzlich ein heftiger suffo- 
catorischer Anfall eintrat, auf den Erbrechen folgte. Unter den 
ausgehusteten und ausgebrochenen Massen fand sich ein Zahn, der 
2..-Molarzahn. Blut war in den Sputis, die einen schleimig-eitrigen 
Charakter hatten, reichlich vertreten. Der Husten wurde leichter, 
wenngleich sich Entzündung des ganzen unteren Lappens der 
linken Lunge nachweisen liess. Die Genesung machte sehr lang- 
same Fortschritte, und erst nach einem Monate vermochte Patient 
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herumzugehen und war in der linken Lunge wieder vesiculares 
Athmen zu hören. [Anm. d. Ref.: Die Fälle, in welchen bei der 
Extraction mehrerer Zähne in der kurzen Stickstoffoxydulnarkose 
ein Zahn in die Luftwege gelangte, wiederholen sich oft genug, so 
dass es als leichtsinnig zu betrachten ist, wenn ein Zahnarzt 
13 Zähne in einer Stickstoffoxydulnarkose auszieht. Er ist unwill- 
kürlich oberflächlich und lässt unversehens leicht cinen Zahn aus 
der Zange entgleiten, ganz abgesehen davon, dass auch Zahnstück- 
chen auf die Zungenwurzel springen können, die man in der Eile 
nicht beachtet. Ueberdies lässt man sich durch die Absicht, eine 
grössere Anzahl Zähne in der Narkose zu entfernen, verleiten, letztere 
recht tief zu machen, was bei dem für kurze Narkosen so unge- 
fährlichen Stickstoffoxydul doch einmal recht ungünstig ausfallen 
kann. Man sollte sich daher nie vornehmen, in der Sticktstoff- 
oxydulnarkose viele Zähne auszuziehen, sondern lieber nach 
einiger Zeit die Narkose von Neuem einleiten. ] 


Ueber die Aetiologie der pernioiösen Anämie. 
Vorläußge Mittheilung von Prof. Frankenhäuser in Zürich. 
(Centralbl. f. d. med. Wissenschaften 1883, Nr. 4, 27. Jan.) 

Verf. hat in einer Reihe von Fällen perniciöser Anämie bei 
Schwangeren im Blute kleine, kugelige, sehr bewegliche Gebilde, 
etwa den zehnten Theil eines Blutkörperchendurchmessers zeigend, 
und an denselben eine Geissel beobachte. Daneben kamen noch 
etwas grössere Gebilde vor. Die kleineren Mikrokokken fand 
Verf. in allen Fällen von perniciöser Anämie, bei anderen Schwan- 
geren aber nie. Seit Monaten hat nun Verf. die Wege verfolgt, 
auf welchen die Mikrokokken ins Blut gelangen. Dabei fand er 
in den Leberzellen mehrzellige einreihige Fäden, die wahrschein- 
lich durch Darm und Gallenwege eindringen, von den Gallencapil- 
laren in die Leberzellen wuchern und von da aus in die Blut- 
capillaren treten. Das Lebergewebe wird dabei sehr verändert; das 
Drüsengewebe erscheint wie rareficirt, und die Gefässe sind erweitert. 

Die in die Leber eingewanderten Pilze stammen nach den 
bisherigen Untersuchungen des Verf. von einem Zahnpilze ab. 
Es sei wahrscheinlich eine Leptothrixform mit Langstäbchen, Kurz- 
stäbchen und Mikrokokken. 

Verf. hebt hervor, dass alle seine Kranken an hochgradigster 


Zahncaries und Foetor ex ore litten, und da Schwangere be- 
2* 
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sonders daran leiden, so würde sich die Häufigkeit der perniciösen 
Anämie bei denselben erklären, weiter aber auch die Häufigkeit 
derselben in Zürich und Umgebung, wo selten ein Mensch gute 
Zähne habe oder, wenn er mit gesunden hinkam, sie bald verliere. 


Pathologisch-anatomische Vorgänge in einer 
eigenthümlichen Zahnmissbildung. 
Von Michael Morgenstern, Zahnarzt in Berlin. 
(Virchow’s Archiv 91. Bd., 2. Heft, Febr. 1883.) 

Verf. zog wegen Periodontitis suppurativa chronica einem 
13 jährigen Knaben einen missgebildeten Zahn aus, der an Stelle 
des Mol. I. inf. sin. sass. Die Krone desselben war cariös, der 
Wurzeltheil war breit und zeigte keine Differenzirung der Wurzeln; 
M. nennt den letzteren Basaltheil. Die Krone ist von einem 
Wall umgeben; es macht den Eindruck, als ob sie in den Basaltheil 
eingestülpt sei. Die Aussenfläche des Basaltheiles ist an mehreren 
Stellen cariös und an anderen von osteophytischen Auflagerungen 
bedeckt. 

Die Form der Pulpa des Gebildes wurde ermittelt, indem 
Verf. mehrere Schnitte hindurchführte.e Er beschreibt sie also: 
„Denkt man sich zwei Halbkugelschalen concentrisch in einander 
gelegt, und zwar so, dass zwischen beiden ein Abstand bleibt, 
denkt man sich ferner die Schalen in Falten gelegt von verschie- 
den grossen Dimensionen und die Peripherie beider Schalen mit 
einander verlöthet, so hat man ein zwar nur systematisches, aber 
immerhin anschauliches Bild von der Missbildung und der Lage 
und Form der Pulpahöhle“ Bei der Entwicklung muss der Den- 
tinkeim um den Schmelzkeim gewuchert sein, sonst hätte sich nicht 
der Wall um die Krone bilden können. 

Im Zahnbein fand Verf. sowohl in den Dentincanälchen wie 
in der Grundsubstanz Körnchen, die mit den Zahnbeinfasern zu- 
sammenhingen. Diese Körperchen deutet Verf. als verknorpelte 
Odontoblasten, und er spricht sich in Folge dieses Befundes gegen 
die Secretionstheorie der Dentification aus. Er betrachtet die Ver- 
knorpelung als Folge einer Entwicklungshemmung und meint, es 
sei zum Verzahnen nicht gekommen, sondern die Bildung sei auf 
einer niedrigeren Stufe, auf der der Verknorpelung, stehen ge- 
blieben. Als Ursache dafür wird angegeben, dass sich in der Pulpa 
wie im Zahnbein zahlreiche Neubildungen fanden, zu deren Auf- 
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bau eben das Material verbraucht wurde, welches unter normalen 
Verhältnissen den verknorpelten Odontoblasten zugewendet worden 
wäre. Die erwähnten Neubildungen sind Dentikel, Osteodentikel, 
Osteome und osteoide Kugeln. In der Nähe der Pulpa und an 
der Cementzahnbeingrenze findet sich vorzugsweise Osteodentin. 

Die eingehendere Beschreibung und die Abbildungen müssen 
im Original nachgesehen werden. 


Besprechung. 
Illustrirte Zahn- und Mund-Pflege 


heisst die neueste Arbeit unseres fleissigen Collegen M. Schlenker. 

Nach dem Vorwort soll das Werkchen besonders dem Laien- 
publicum, gleichzeitig aber auch dem Studirenden dienen. 

Das Werk bespricht das ganze Gebiet unserer Specialität in 
zum Theil für den Laien recht glücklicher Form. Dem Studiren- 
den dürfte es manche Anregung geben, als ein Lehrbuch will es 
der Verfasser wohl nicht aufgefasst wissen. 

Wie schwer es übrigens ist, für Laien und Studirende zu 
schreiben, sieht man am deutlichsten S. 11 bei der Beschreibung 
der. „Bildung des Schmelzorganes“. Dem Studirenden wird die 
Abbildung allein den Vorgang, wie er augenblicklich gelehrt 
wird, in das Gedächtniss rufen, ob dem Laien aber trotz der 
Besghreibung ein klares Bild hiervon gegeben wird, möchte ich 
nicht entscheiden. Auf der anderen Seite ist es aber anzuerkennen, 
dass College Schlenker dem Laienpublicum Anregung giebt, sich 
über die anatomischen und physiologischen Verhältnisse ihres 
Mundes zu informiren. 

Sehr instructiv ist das Kapitel über die „Krankheiten der 
harten Theile des Mundes“, wie dies bei den fleissigen Arbeiten 
des Verfassers auf diesem Gebiete zu erwarten steht. .Auch die 
Krankheiten der Weichiheile sind dem Laien ohne Uebertreibungen 
soweit klar gemacht, dass er durch das entworfene Bild sein 
etwaiges Leiden nicht als nebensächlich anseben wird. Aehnlich 
ist dem Laien der Einfluss der Ernährung auf die Zähne in recht 
anschaulicher Weise gezeigt. 

Nicht unwichtig dürfte es sich erweisen, dass Schlenker in 
seinem Werkchen auf die zahnärztlichen Verrichtungen und Ope- 
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rationen hinweist. Viele Laien, ja selbst manche Aerzte können 
sich kein Bild von den Functionen eines Zahnarztes machen. 

In vielen Fällen tritt des Verfassers eigene Anschauung viel- 
leicht etwas zu stark in den Vordergrund, und ist dadurch der 
Laie bisweilen in noch nicht spruchreife Fragen hineingezogen. 
Das wird aber bei Jemand, der in den betreffenden Gebieten so 
gearbeitet hat, wie der Verfasser, gar zu leicht der Fall sein, und 
ausserdem habe ich wenigstens das Gefühl, dass z. B. bei den 
keilförmigen Defecten eine verständliche Erklärung gegeben ist. 
Die auf photo-lithographischem Wege nach eigenen Aufnahmen 
des Verfassers hergestellten Abbildungen sind zur Erläuterung der 
angeführten Thatsachen recht belehrend.. Möge das Büchlein 


eifrige Leser finden und recht belehrend wirken. 
C. Sauer. 


Verschiedenes. 

Naphthalin, ein neues Antiseptioum. In Folge gelegent- 
lich unangenehmer Wirkung auf den Organismus durch Appli- 
cation des Jodoforms wurden verschiedene Versuche gemacht, ein 
Antisepticum zu entdecken, das frei ist von unangenehmen Neben- 
wirkungen. Fischer (Strassburg) glaubt, ein solches Mittel im 
Naphthalin gefunden zu haben. — Naphthalin kann überall mit 
Nutzen angewendet werden, wo bisher das Jodoform gebraucht 
wurde, und es sind bis jetzt noch keine constitntionellen Wir- 
kungen beobachtet worden, die einen localen Gebrauch dieses Mittels 
contraindiciren könnten. Es ist festgestellt, dass es ein ebenso 
kräftiges Antisepticum und „Antibaktericam“ ist wie Jodoform 
und dabei einen weniger unangenehmen Geruch hat. Die Appli- 
cation verursacht eine vorübergehende leichte Empfindung von 
Hitze ohne Schmerz. Anschütz behauptet, dass sehr empfind- 
liche Granulationen zuweilen nach der Application stark bluten, 
was den scharfen Kanten und Spitzen der Krystalle zuzuschreiben 
sei. Dies kann aber vermieden werden, indem man die Krystalle 
fein zu Pulver verreibt, da in diesem Falle bei stark secernirenden 
Wunden sich eine starke Kruste auf den Granulationen bildet. 
Bei Anwendung der krystallinen Form verschwindet aber das 


Secret sehr rasch. 
(Centralbl. f. Chir.) 
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Wieder ein Todesfall durch Chloroform. Der Tod der 
Mrs. Laura B. Watts, Gattin des Dr. C. M. Watts in Ports- 
mouth in Virginia, erfolgte am 9. März durch Verabreichung von 
Chloroform zum Zwecke der Extraction mehrerer Zähne. Dr. Watts 
selbst gab das Mittel, und Dr. John Linn extrahirte die Zähne. 
Es wurden 1!/s Unzen Chloroform verabfolgt und 14 Zähne ent- 
fernt, wonach die Patientin aber nicht wieder zum Bewusstsein 
gebracht werden konnte. Mrs. Watts war 36 Jahre und erfreute 
sich vor der Inhalation der besten Gesundheit. (Dental Cosmos.) 


Pulpa-Noduli. In der Rubrik „Hints and Queries“ im 
Dental Cosmos ist Folgendes zu lesen: Dr. John B. Rich 
hat in der New-Yorker Odontologischen Gesellschaft (s. Dent. 
- Cosmos, November 1882, p. 581) über das Absterben der Zahn- 
pulpen ohne sichtbare Ursache gesprochen. Ein dem entsprechen- 
der Fall kam in meiner Praxis vor, nur dass der Patient erst 
22 Jahre alt ist, starke und harte Zähne hat, von denen nur 
einer angesteckt war. Obgleich sich in vielen Fällen Dentin- 
knötchen finden, so war das diesmal nicht der Fall. Der Zahn 
beruhigte sich nach der Behandlung. Dr. Rich’s Beschreibung 
des ersten Molarzahnes in seines Patienten Mund stimmt mit 
dem Befunde an meinem Patienten genau überein. Ich möchte 
nun Dr. R. nur fragen, ob er die Ursache des Schmerzes jetzt 
vielleicht entdeckt hat, wie auch ich nun wahrscheinlich die 
Ursaghe gefunden habe. Ich finde, wie gesagt, die Pulpa- 
körnchen sehr häufig, und so auch bei einem Patienten von 
48 Jahren von sanguinisch-biliösem Temperament, der heftige 
Schmerzen in den Schläfen hatte. Ein Zahnarzt, den er con- 
sultirt hatte, erklärte, dass er Nichts für ihn thun könne, cr 
solle seine Neuralgie von einem Arzte heilen lassen.!) Dieser 
konnte ihm aber auch nicht helfen, und so kam Patient zu mir. 
Nach einer sorgfältigen Diagnose entschloss ich mich, den oberen 
rechten Weisheitszahn zu extrahiren, und hoffte Pulpa-Noduli zu 
finden. Es waren auch drei kleine Körnchen in der. Pulpa, und 


1) Mir ist unbegreiflich, wie ein Zahnarzt sich solche Blössen 
geben mag. Wenn umgekehrt ein Arzt einen Patienten wegen Neu- 
ralgie zum Zahnarzt schickt, dann hat es mehr Sinn. @G. v. L.) 
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ich hielt diese für die Ursache der Schmerzen. Aber dem war 
nicht so. Patient kam wieder, und ich extrahirte den folgenden 
zweiten Molarzahn, in welchem ich das Ende des Nervcanals 
durch Verkalkung fest verschlossen fand. In der Pulpakammer 
war eine leimartige Substanz von der Consistenz einer Paste, die 
. eine Anzahl kleiner Körnchen enthielt, was aus dem mitgeschickten 
Zahne ersehen werden kann. Der Gerüch der Pulpa war pene- 


trant. Patient fühlte nach der Extraction sofort Linderung. 
(Granite Hills.) 
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4. Dentin-Osteoid. 


“In diesen Neubildungen sind die beiden Zahnsubstanzen 
Dentin und Cement vertreten; sie kommen sehr häufig vor. 
Ullrich nannte sie „Osteoid“, Owen „Osteodentin“ und Hohl 
„ Osteo -Odontom“. 

Was die Dentinröhrchen in diesen Dentin -Osteoidchen an- 
betrifft, so gilt ganz dasselbe, was bei den Dentin-Odontinoidchen 
gesagt wurde. Die Knochenkörperchen sind äusserst selten so 
ausgesprochen, wie diejenigen im Knochen oder in der Rinden- 
substanz der Zähne. Man vermisst hauptsächlich die feinen 
Ausläuferchen. Sie haben statt der oval rundlichen Form oft 
eine eckige; oder sie sind unförmlich in die Länge gezogen, birn- 

1. 23 
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förmig, an den Malleus der Gehörknöchelchen erinnernd; oder sie 
haben eine spindelförmige Gestalt und sind von verschiedener 
Grösse. 

In den freien Dentin-Osteoidchen trifft man sie fast immer 
in der Mitte, wenigstens gegen das Centrum hin an, und es kann 
ein solcher Knochenkörper mit mehreren Dentinröhrchen anastomo- 
siren, so dass es den Anschein hat, als wären die Zellen derselben 


Fig. %. 


Dentin-Osteoid. Vergr. 700. 


zu Einer solchen zusammengeschmolzen, was auch der Fall ist. 
Knochenkörperähnliche Gebilde können andere Male wieder mit 
anderen Knochenkörperchen confluiren, so dass alle mit einander 
anastomosiren und ein Geflecht darstellen. Nicht selten findet 
man ein oder mehrere unverkalkte Hohlräume, deren Inhalt 
(Kalksalze, Bindegewebesubstanz und Zellenformationen) beim 
Schleifen herausfallen. Fig. 20 ist bei 700 maliger Vergrösserung 
aus einem Wurzel-Dentin-Osteoid aufgenommen, durch welches mitten 
hindurch ein mächtiger, grösstentheils aus organischer Substanz 
bestehender Saftcanal verläuft, dessen Inhalt erhalten werden konnte. 

In anderen Fällen sind die Knochenkörper in grösseren 
Haufen von verschiedener Grösse anzutreffen und zeigen dann die 
grösste Aehnlichkeit mit den Zahnbeinkugeln der Globular layer. 
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Es ist anzunehmen, dass diese so gebildeten Knochenkörper durch 
Confluenz zweier, selbst mehrerer Odontoblasten gebildet wurden. 
(Vergl. hierüber Fig. 18.) Man sieht dort deutlich genug, wie 
die Dentinzellen, mit und ohne Fortsätze, sich untereinander 
verbinden. In einem anderen freien Hartgebilde aus der Pulpa 
erblickt man schon mit unbewaffnetem Auge in der Mitte des 


Fig. 21. 


Dentin-Usteoid. Vergr. 160. 


Schliffes einen verklebten Punkt, ähnlich einem obstruirten Wurzel- 
canal. Mit Hilfe des Mikroskopes sieht man von hier die 
Dentinröhrchen in regelmässigen Abständen ziemlich dicht neben . 
einander nach der Peripherie verlaufen, wo sie durch eine Grenz- 
linie von dem aus vollkommen regelrechten Knochenkörperchen 
bestehenden .Cement umschlossen werden. (Fig. 21.) Hätte ich 
dieses Gebilde nicht selbst aus der Pulpa herausgenommen, so 
würde ich es für einen Wurzelquerschnitt halten, insofern auch 
die Globular layer zwischen beiden Substanzen bei stärkerer Ver- 
grösserung zu sehen ist. 

Diese Combination von Dentin und Cement trifft man in 
freien und adhärenten und in letzteren Neubildungen besonders 
in der Gegend der Brücke sehr häufig, und bei Zahnfracturen sollen 
sie eine gewöhnliche Erscheinung sein. 


23* 
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5. Osteoid.}) 


Zu den Osteoidchen zählen wir alle diejenigen Neubildungen, 
in welchen Schmelzprismen und Dentinröhrchen ganz fehlen, 
welche also nur aus Knochenkörpern, resp. aus Cementsubstanzen 
ähnlichen Gebilden bestehen. Befinden sich mehrere Osteoidchen 
in einer Pulpa, so bestehen sie, wenige Ausnahmen abgerechnet, 
- aus ein und denselben Substanzen, wie dies übrigens auch bei 
den vorhergehenden der Fall ist. Makroskopisch sind sie nicht 
von den Dentinoidchen zu unterscheiden; mikroskopisch findet 
man auch hier Streifungen, die offenen und verkalkten Hohlräume 
und Vasodentine. In adhärenten Neubildungen trifft man sie mehr 
an als in freien, am meisten auf der Brücke, die Wurzelcanäle 
entlang, und in den sog. interstitiellen Neubildungen habe ich sie 
stets gefunden. 

Was die Knochenkörperchen nun selbst anlangt, so trifft man 
sie selten vollkommen ausgebildet, wie im Cement. Manchmal 
haben sie eine ovale Form und die Grösse wirklicher Knochen- 
körper, aber ohne irgend welche Ausläuferchen oder einen Stiel. 
Meist sind sie undurchsichtig, mit Kalk gefüllt, oft aber auch mit 
Bindegewebe durchzogen, wie man dies bei älteren Gebilden sehen 
kann, wenn man eine Säure auf sie einwirken lässt und sie 
nachher mit Carmin behandelt. Ein ander Mal sind sie in grosser 
Anzahl zerstreut, mit kurzen Stielen versehen und hier und da 


nn m en nn 


1) Der Holländer College J. Schoondermark, welcher eine 
Collection (50) Präparate von mir erhalten hat, beschreibt dieselbe in dem 
„Genseskundige Courant“ 1880, Nr. 6 unter dem Titel: „Schlenker’s mikro- 
skopische Zahnschliffe‘“, dienstbaar aan het onderwijs in: „Tandheelkundige 
pathologie on Therapie“, dor J. Schoondermark, Jz., Tandarts 
en Med. stud. te Leiden, und bemerkt bei dem mit „Osteoid“ be- 
zeichneten Präparate, dass er mit dieser Bezeichnung sich nicht ein- 
verstanden erklären könne, weil die sog. Knochenkörper eher denen im 
Cement als solchen im Knochen gleichen. Sch. findet die Bezeichnung 
„Cementoid‘ besser. Da man aber unter dem Namen Odontinoid im 
Allgemeinen etwas „Zahnähnlicheg“ versteht, die in den Odontinoidchen 
vorkommenden Knochenkörper in den meisten Fällen eher den Zahnbein- 
kugeln gleichen, immerhin ein „knochenähnliches“ Aussehen haben, so 
halte ich an dem Namen „Osteoid‘‘ auch jetzt noch fest. 
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mehrere an den genaunten Stielen zu einem Knäuel mit einander 
verbunden, ähnlich, als wären 6 —12 Dentinzellen an ihren kurzen 
Stielen oder Fortsätzen untereinander verwachsen, um zu einem 
knochenkörperähnlichen Gebilde zu werden, was auch der Fall 
ist, denn in einem älteren Osteoidchen aus derselben Pulpa findet 
man die birnförmigen und undurchsichtigen Knochenkörper, etliche 
mit einander selbst wieder anastomosirend und mit dentinröhrchen- 
ähnlichen Ausläufern versehen, wie solches im Cement, auch in 
der sog. Globular layer oft genug vorkommt. 

In einem erbsengrossen Osteoid, welches ich iu einer cariösen 
Milchzahnkrone des oberen ersten Backenzahnes fand, sieht man 
nur echte Knochenkörper, reichliches Vasodentin, grosse Transparenz 
und das Ganze mit einer verhältnissmässig sehr schwachen Ober- 
haut versehen. Das Gebilde selbst ist jedenfalls ein vitium primae 
formationis, denn es füllte die Krone ganz aus und war nirgends 
mit der Wand verschmolzen, was bei so voluminösen Neubildungen 


Fig. 2. 


Rand eines freien Osteoids. Vergr. 600. 
sonst gewöhnlich der Fall ist. Der Zahn, dessen Wurzeln total 
resorbirt waren, wurde behufs Adaption einer Zahnrichtmaschine 
extrahirt. 

Die freien Odontinoidchen aus dem usurirten Zahn des Schweines 
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bestehen alle aus echter Knochensubstanz. Das kleinste, welches 
noch geschliffen werden konnte, hat einen Durchmesser von !/, mm; 
das grösste, ein längliches Stück von 4mm Länge und 1 mm 
Dicke, ist stellenweise mit amorphen Kalksalzen durchsetzt. Fig. 22 
ist der Rand eines freien Osteoids mit wahren Knochenkörpern. 
Auf dem Rande des Osteoidchens sitzt eine ganz aussergewöhnlich 
grosse, blind endende Saftfaser. 

Manchmal begegnet man ganz eigenthümlichen Bildungen von 
Knochenkörpern, welche mehr zusammengefügten Blättern gleich 
sehen. Hohl giebt in seiner wiederholt citirten Arbeit in 
Fig. 2,-3 und 4 recht hübsche Abbildungen, und besitze auch 
ich ähnliche Präparate. Andere Male findet man, besonders in 
den freien Körnchen, malerische, mosaikähnliche, wie marmorirt 

Fig. 28. 


Osteoid. 
erscheinende Bilder, als wären sie aus einer Masse von lauter 
Interglobularen zusammengesetzt, vermischt mit amorphen Kalk- 
ablagerangen und knochenkörperähnlichen Bildungen, welche nicht 
nur durch Confluenz und Transformation der Odontoblasten 
und Osteoblasten, sondern auch durch Participirung des Pulpen- 
gewebes selbst entstanden sein müssen. (Fig. 23.) Es können 
jedoch von den Odontoblasten allein knochenkörperähnliche Gebilde 


Verknöcherung der Zahnnerven. 319 


aufgebaut werden durch Verschmelzung mehrerer untereinander 
und der Tochterzellen, welch letztere zu den Ausläuferchen 
auswachsen. Vergl. Fig. 18. 

Cementlagen im Dentin mit vollkommen ausgebildeten 
Knochenkörpern trifft man bei gewissen Thieren als Norm 
(Glyptodon). Im menschlichen Zahnbein sind solche Dentikel, wie 
schon bemerkt, sehr selten. Bei einem unteren Bicuspis, dessen 
Canalis dentalis total ossificirt ist, sieht man in dem gegen 


Fig. 2. 


Verschmelzung des Canalis dentalis durch Knochensubstanz. Vergr. 150. 


die Krone hin entnommenen Querschnitt ein. rundes, mit einer 
weissen, aber undurchsichtigen Grenzlinie versehenes Dentikel, 
welches aus echter Knochensubstanz besteht, schon mit unbewaffnetem 
Auge. (Fig. 24.) Die Deviation der Zahobeinröhrchen aber be- 
weist, dass es sich hier um ein vitium primae formationis handelt. 
In den Querschnitten gegen die Wurzel wird dasselbe immer 
grösser und lässt erkennen, dass es mit der äusseren Schichte, 
mit dem Cement der Wurzel confluirt. Der rudimentäre Canalis 
dentalis ist bogenförmig verschoben, und sieht dieses Dentikel 
gerade so aus, wie ein soeben in den Zahnwall ampullenartig ein- 
gesenkter Zahnkeim. Die Ausserste Umhüllungsschichte des Dentikels 
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ist sehr zart und confluirt mit dem Zahnbein. Gegenüber Fig. 24 
lässt die folgende Fig. 25 erkennen, dass Cementsubstanz im 
Canalis dentalis gerade so gut von der Pulpa wie vom Periosteum 
aus sich entwickeln kann. Es ist dies ein Präparat von der 
unteren Mahlzabnwurzel, ein Querschnitt. Der ganze Wurzelcanal 
war mit dieser Cementsubstanz ausgefüllt, welche aus allen Schnitten 
beim Schleifen herausfiel. 


Fig. 2. Fig. 36. 


Cementneubildung der Pulpa. Vgr. 50. Ein Zahn im Zahn. Vorgr. 50. 


Hin und wieder kann man auch beobachten, besonders bei 
‘Wurzelquerschnitten von Frontzähnen, dass sich neues Knochen- 
gewebe in das primäre Zahnbeingewebe ergossen hat und diese 
Grenzschichte fehlt, wogegen eine transparente Zone im präexi- 
stirenden Dentin verläuft. Die Pulpenzellen haben sich in Odonto- 
blasten, Osteoblasten (Myeloplaxes) transformirt. Das durch diese 
abgesonderte Plasma löste nicht nur die Kalksalze auf (daher die 
transparente Zone, ähnlich wie beim cariösen Process), sondern 
selbst die alten Substanzen wurden grösstentheils und vollkommen 
resorbirt. Fig. 26 ist ein Querschnitt durch den im Capitel III 
(Entzündungen) erwähnten „Zahn im Zahn“, und zwar von der 
Stelle, wo der äussere mit dem inneren Zahn verwachsen ist. 
Ueberall ist derselbe frei, und fehlt auch überall die transparente 
Zone, wie sie in Fig. 25 da fehlt, wo die Verschmelzung nicht 
stattfand. In der transparenten Zone sind wenige übrig gebliebene 
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Dentinröhrchen, Zahnbeinkugeln und ausgebildete Knochenkörper mit 
ihren bekannten Ausläufern. 

In einem anderen Falle, wo durch Reizung einer Goldfüllung 
der Canalis dentalis durch Ossification mehr weniger obstruirt 
wurde, findet man an manchen Querschnitten des betreffenden 
Scheidezahnes jene transparente Zone beinahe verschwunden und 
durch einen verkalkten Resorptionswulst (Fig. 27) ersetzt, welche 

Fig. 27. 


Verkalkter Resorptionswulst. Vergr. 50. 
Resorptionswülste sich mehrmals wiederholen, immer kleiner und 
zarter gegen die Wurzelspitze hin werdend und ein ähnliches 
Ansehen darbietend, wie die schon angedeuteten lamellösen 
Schichtungen. Im anderen Falle sind diese Resorptionswülste mehr- 
mals abgetheilt, in welchen Abtheilungen eine homogene Grund- 
substanz eingeschlossen ist, die leicht für offene Höhlen gehalten 
werden könnten, wenn man nicht spärliche Odontoblasten, Osteo- 
blasten, inselförmige Kalkablagerungen, Spuren von Dentinröhrchen 
u.s. w. darin finden würde. In dem anderen, ebenfalls mit Gold 
gefüllten Centralschneidezahne findet man von den sog. Resorptions- 
wülsten Nichts. Dagegen ist der Canalis dentalis ebenfalls durch 
Neubildung verschmolzen, und in das präexistirende Dentin hat sich 
junges Zahnbein zu inselförmigen Neubildungen ergossen. Vergl. 
Fig. 9. Diese Resorptionswülste, welche durch Confluenz von 
Odontoblasten entstehen, verkalken oft so stark, dass man die 
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Bindegewebesubstanz nar dann als solche erkennen kann, wenn 
man eine Säure einwirken lässt. 

Die soeben beschriebenen Resorptionswülste sind abhängig 
von der Pulpa entstanden. Der letzte Fall bezieht sich auf die 
Schneidezähne von Fall 1 V, wo niemals Eiterung stattfand. 
Dagegen betrifft der folgende Fall den in einen Zapfenzahn 
transformirten oberen Seitenschneidezahn, von welchem im Capitel III 
(Entzündungen) die Rede war. Die folgende Figur 28 ist ein 

Fig. 28. 


Resorptionswulst in Folge Parulis. Vergr. 100. 
Längsschliff von dem „Zahn im Zahn“, von welchem der Quer- 
schliff Fig. 26 entstammt. Wie schon erwähnt, ist an der Wurzel- 
spitze dieses Zahnes Parulis entstanden. Der Eiter hat sich durch 
die Wurzelöffnung in den Zahn ergossen und das Dentin theilweise 
zur Resorption gebracht. Dieser abuorme Kronencanal, welcher 
sicher als vitium primae formationis erweitert war, ist von einem 
Resorptionswulst umgeben, welcher durch sein granulirtes Aus- 
sehen beweist, dass er in Folge der das Zahnbein auflockernden 
Kraft resp. der chemischen Eigenschaft des Eiters entstanden 
sein muss. Gegen den Hals des Zahnes ist der Canal durch eine 
sehr transparente Neubildung (Inostosis) verengt, und hier findet 
man eine von dem Pulpencanal unabhängige Oeffinung im Dentin 
und Knochenkörper (besser Globularbildungen) beiderseits in den 
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verengten Stellen. Die Deviation der Zahnbeinröhren beweist, dass 
es sich um vitia primae formationis handelt. 

Derartige Präparate mit Resorptionswülsten, welche sowohl 
durch den pathologischen Ossifications- als auch durch den Suppu- 
rationsprocess, beide abhängig von der Pulpa, entstanden sind, 
besitze ich verschiedene. Bei letzterer Kategorie, weiche man 
„Zahnabscesse“ nennen kann, lässt sich nachweisen, dass es 
sich hier um eine anomale Entwickelung dieser Zähne handelt. 

Zuweilen findet man in Höhlen ganz abgeschlossen für sich ein 
Dentin. Hohl giebt uns die erste Abbildung solcher interstitiellen 
Cavitäten (D. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilkde. 1871, S. 182, Fig. 2), 
unterlässt aber bezüglich der Bildung resp. Entstehung jede Deutung 
und erwähnt nur der dabei stattfindenden Globularbildung Baume 
(D. Vierteljahrsschr. f. Zahnheilkde. 1873, S. 308) ist der An- 
sicht, dass mitten im Dentin eine Wucherung der Zahnbeinzellen- 
fortsätze stattfinda In seinem Werke (Lehrbuch der Zahnheilkde. 
1877, 8. 292) corrigirt B. diese Ansicht dahin, dass er sich 
später überzeugt hat, dass wirklich abgeschlossene Höhlen nur da 
vorkommen, wo man die Verbindung der Pulpa übersieht. 

Nach meinen Erfahrungen kommen, wie schon bemerkt, wirklich 
abgeschlossene interstitielle Höhlen im Dentin vor, welche ent- 
schieden für sich abgeschlossen sind. Alle Präparate, welche ich 
hierüber besitze, sind ganz und gar ohne Resorptionswulst, und, 
fehlen auch die bei den Höhlen mit Resorptionswulst gewöhnlich 
vorhandenen Neubildungen, Myeloplaxen, Zahnbeinkugeln (Inter- 
globularmassen). Dass diese Bildner bei den Resorptionswäülsten 
vorkommen, ist nach den Resorptionsgesetzen etwas ganz Natürliches; 
aber es ist auch sicher anzunehmen, dass sie in vielen Fällen schon 
zur Zeit der Bildung des Zahnbeines entstanden sind; denn bei 
anomaler Entwickelung des Zahnbeines sind nicht nur die inter- 
stitiellen Cavitäten, sondern namentlich Zahnbeinkugeln u. s. w. oft 
zu treffen, und in den adhärenten, namentlich aber in den freien 
Odontinoiden sind sie eine ganz häufige Erscheinung. Oft ist die 
Evolution auf Retraction der Dentinzellen (wie wir bald zeigen 
werden) zurückzuführen. 

Was die Entstehung dieser interstitiellen Höhlen anbetrifft, so 
ist Baume der Ansicht, dass die Pulpa an den betreffenden Stellen 
in das Zahnbein hineinwuchert und dasselbe resorbirt. Diesen inter- 
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stitiellen Resorptionsvorgang begünstigen Anomalien der Structur. 
Icn schliesse mich der letzteren Ansicht an, insofern ich noch 
keine interstitiellen Cavitäten im Dentin gefunden habe, wo nicht 
Anomalien dieser oder jener Art der Structur hätten constatirt 
werden können. Ich habe sie namentlich oft gefunden bei Anomalien 
des Schmelzes bei skrophulösen und rhachitischen Individuen, wo gar 
nicht selten gänzlicher Schmelzmangel angetroffen wird und die 
Zähne selbst aussergewöhnlich klein sind. Es ist demnach als ziemlich 
sicher anzunehmen, dass die Entstehung der Höhlen hauptsächlich 
der grossen Unregelmässigkeit in der Anordnung der 
Zellen und Schichten überhaupt zugeschrieben werden muss. 

Dass die interstitielle Cavität früher mit der Pulpa in Contact 
gestanden hat, ist eine natürliche Sache. Eine solche Höhle nun kann 
mit der Pulpa in Contact, also offen bleiben, oder sie kann durch 
primäres und secundäres Dentin ganz oder theilweise geschlossen 
werden. Wenn die Pulpa sich selbst in die Höhle einschliesst, 
so kann sie in Inflammation und in Folge dessen in Suppuration 
übergehen, und wir haben dann den sogenannten „Zahnbein- 
abscess“.!) 

Die anderen Arten von Cavitäten sind solche, welche 
zur Pulpa in gar keiner Beziehung gestanden und ihren Aus- 
gang nur nach der Peripherie des Zahnes haben. Man trifft 
dieselben gar nicht selten in den Lingualflächen der oberen 
Seitenschneidezähne, sehr oft an den Mahlzahnkronen. In dem 
von Mühlreiter illustrirten Präparate (D. Vierteljahrsschr. f. Zahn- 
heilkde. 1873, S. 367) findet man auf dem Grunde der aussen 
durch Zahnstein (?) geschlossenen Cavität (Schmelzfalte) eine 
Lage von Knochenkörpern (Globularen), welche selbst den Schmelz 
durchbrochen haben soll. Da aber alle Resorptionserscheinungen 
fehlen, so halte ich die Knochenbildung für. einen ursprünglichen 
Bildungsfehler, bei welchem die Dentinzellen nicht zur Röhren- 
form sich entwickeln konnten, vielmehr mit einander zu Globularen 
verschmolzen, wie dies in Fig. 28 in den verengten Stellen der 


1) Das Material für das Studium der iuterstitiellen Uavitäten, 
welche speciell hier nicht abgehandelt werden können, verschafft man 
sich aus oben genannten Zähnen, besonders aber aus Wurzeln mit 
Cementhypertrophie behaftet und ganz besonders aus dem Hakenzahn 
des Pferdes. 
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Fall ist. Aber auch da, wo man neben Involution Evolution 
beobachtet, wie dies bei der Resorption der Zahngewebe oft der 
Fall ist, ist die Evolution oft scheinbar, indem bei der Resorption 
die verkalkten Umhüllungen der Zellen zuerst aufgelöst werden, 
die Zellen selbst sich retrahiren und so in ganz hübschen Gruppen 
dem noch intacten Zahnbeingewebe anlagern. Derselbe Process 
findet statt bei den sogenannten Zahnbeinabscessen; ja man kann 
ihn sogar durch Säuren künstlich erzeugen. 

College Herbst in Bremen hatte die Freundlichkeit, dem 
Verfasser im vorigen Jahre zwei resorbirte Zähne zu überlassen. 
Der eine Zahn war nach einer verunglückten Replantation zur 
Hälfte zernagt, und das Mikroskop zeigte nicht die geringste Spur 
einer Evolution. Der andere Zahn dagegen, welcher die Ursache 
einer zwei Jahre lang bestehenden Fistel war, war auf der einen 
Seite teigförmig und scharf usurirt. Das Mikroskop zeigte an Quer- 
schliffen nur noch Spuren von Dentinröhrchen, während die Zellen 
sich dermassen retrahirten, dass sie alle im Centrum zu einem 
Haufen sich veremigt hatten. Wüsste man nicht, dass es sich 
hier um Resorption handelte, so könnte man leicht geneigt sein, 
anzunehmen, dass man es mit Evolution zu thun hätte, namentlich 
auch deshalb, weil der Canalis dentalis grösstentheils verschlossen ist. 


6. Calcoid. 


Diese als Calcificationen im Bindegewebe der Pulpen frei 
vorkommenden Gebilde findet man als sandartig anzufühlende 
Körnchen. Mit den Wänden des Canalis dentalis verschmelzen 
die reinen Kalkodontinoide nie, weil sie ohne Betheiligung des 
Bindegewebes entstehen, daher kommt es auch, dass sie beim 
Versuche, sie zu schleifen, meistens zusammenbröckeln. Trocknet 
man diese Körnchen, so bekommen sie zum Unterschiede von den 
Dentin-Osteoidchen, welche, wie früher erwähnt, jung wasserhell, 
älter gelblich, bernsteinartig aussahen, ein kreideweisses Aus- 
sehen. Zerdrückt man sie zu Pulver, so findet man unter dem 
Mikroskope nur Spuren von dentin- und cementähnlichen Sub- 
stanzen nebst bindegewebigen Theilchen. Wedl sagt (l. c. S. 183): . 
„Entfernt man die Kalksalze, so bleibt ein aus vielfachen concentri- 
schen Schichten bestehendes undeutliches Netzwerk von Päden übrig, 
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welches an coagulirten Faserstoff erinnert.“ Ich halte diese Fasern 
für nichts anderes als für verkalktes Bindegewebe, das man in 
den Knochenkörpern oder knochenkörperähnlichen Gebilden der 
Odontinoidchen ebenfalls oft findet. Bei ihrer Entstehung fehlt 
das für die Bildung der Odontinoidchen nöthige, von der Pulps 
zu liefernde Plasma, die leimgebende Substanz, mehr oder weniger. 
Man trifft auch in ein und derselben Pulpa Calcoide neben Dentin- 
Osteoidchen. Fig. 10 sind grösstentheils Calcoide. 


Berichtigung: Monatsschrift 1883, Seite 125, Zeile 21 von oben 
muss es statt Fig. 18 heissen: Fig. 8 (l. c. S. 360). 


Fälle aus der Praxis. 
. Von 
Dr. Robert Baume. 


Vor einigen Jahren kam eine ca. 30jährige Frau zu mir, 
um Befreiung von Zahnschmerzen, welche bereita zu einer leichten 
Anschwellung des Gesichts geführt hatten, zu finden. Es handelte 
sich um einen linken oberen Molar, welcher einige Jahre vorher 
gefüllt worden war. Da die Füllung zur Zeit noch sehr schön 
schloss, so versuchte ich die Beseitigung des Leidens auf anderem 
Wege und bestellte die Patientin zum nächsten Tage wieder. 
Patientin stellt sich pünktlich wieder ein und erzählt mir, dass 
sie eine grosse Erleichterung gehabt habe, nachdem ihr am Abend 
vorher plötzlich ein Strom Eiter aus der Nase gekommen war. 
Demnach hatte also der Eiter seinen Weg durch das Antrum 
Highmori genommen, und zwar sehr schnell, was sich ja leicht 
genug durch die sehr dünne Knochenwand, welche den alveolaren 
Thejl im Bereich des Molaris vom Antrum abgrenzt, erklären lässt. 

Ich fürchte im Allgemeinen nicht, dass Zahnabscesse, welche 
nach dem Antrum durchbrechen, besonderen Schaden anrichten. 
Ich nehme an, dass nur in den weitaus selteneren Fällen durch 
die Deponirung des Eiters von der Alveole eines Zahnes iu das 
Antrum eine Entzündung und Eiterung der auskleidenden Membran 
entsteht. Das Empyem der Highmorshöhle stammte in allen meinen 
Fällen nachweislich stets von Nasenleiden her. Ich beschloss dennoch 
die Extraction, weil solche Abscesse ja doch erfahrungsmässig sehr 
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häufig wiederkehren. Ich führte die Extraction um so lieber aus, 
als Patientin lebhaft wünschte, von ihrem Zahn befreit zu sein. 
Bei der genauen Besichtigung des Zahnes nach der Extraction 
fand ich an der einen Wurzel — ich kann nicht mehr genau sagen, 
an welcher — einen ca. 5 Centimeter langen und 1 Millimeter 
dicken, fadenförmigen fleischigen Appendix. Ich hatte keine Zeit 
zu mikroskopischen Untersuchungen, hielt derartige Untersuchungen 
auch nicht für nöthig, denn es war auf den ersten Blick kaum 
zu bezweifeln, dass jener fadenförmige Appendix der Inhalt eines 
der Canäle war, welche oberhalb des alveolaren Theils den Boden 
der Higbmorshöhle durchziehen und die für die Mahlzähne be- 
stimmten Blutgefässe und Nerven führen, im Uebrigen mit Binde- 
gewebe ausgefüllt sind. Durch die Eiterung wurden jene Knochen- 
canäle insofern in Mitleidenschaft gezogen, als wahrscheinlich ein 
Theil des Eiters auch bei dem grossen Druck, den eingeschlossener 
Eiter vor dem Durchbruch ausübt, in die Knochencanäle gedrungen 
„ist. In einem dieser Canäle muss nun der Druck des Eiters so 
stark gewesen sein, dass eine Ablösung der Weichtheile stattfand, 
so dass bei der Extraction der Inhalt in Form jenes obenerwähnten 
ca. 5 Centimeter langen fadenförmigen Appendix folgen konnte. 
Wir finden in der zahnärztlichen Literatur eine grosse Anzahl 
von Fällen verzeichnet, in denen Neurosen irgend welcher Art 
auf Zahnleiden zurückgeführt werden konnten oder als mit den 
Zähnen in Verbindung stehend zufällig entdeckt wurden, weil nach 
der Beseitigung jenes Zahnleidens auch das nervöse Leiden schwand. 
Viele von jenen Fällen werden bemängelt. Es mögen auch wohl 
nicht alle Fälle correct beobachtet worden sein, und die Meinung, 
dass es sich bei der Beseitigung der Nervenleiden durch Behandlung 
der Zahnleiden oft um Zufälligkeiten handele, ist kaum zu bestreiten. 
Nichtsdestoweniger haben wir eine Anzahl von Fällen gesammelt, in 
denen doch die Abhängigkeit des nervösen Leidens von Zahnleiden 
zweifellos war. Ich gebe nachstehenden Fall zur Beurtheilung. 
Ein junges Mädchen, anfangs zwanziger Jahre, leidet an hoch- 
gradigem Blepharospasmus. Ihr Aussehen ist ein blühendes, ihr 
Befinden gut. Sie giebt an, dass ein berühmter Augenarzt sie zu 
mir geschickt habe, nachdem seine mehrwöchige Behandlung frucht- 
los gewesen war. Daraus entnehme ich, dass der Augenarzt Nichts 
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am Auge zu entdecken vermochte, was als veranlassende Ursache 
des Lidkrampfes anzusehen gewesen wäre. 

Auf Grund jener Thatsachen nahm ich eine ganz besonders 
sorgfältige Untersuchung des Mundes und der Zähne vor, ohne 
eigentlich etwas Markirtes finden zu können. Nach längerem 
Suchen, als ich schliesslich jede einzelne Fissur an den Kauflächen 
zu untersuchen begann, fand ich endlich einen kaum nennens- 
werthen Substanzverlust an einem unteren rechten Molar. Ich 
schätze die Stelle, welche ich ein Wenig empfindlich fand, etwa 
nadelspitzengross. Das war aber auch die einzige Stelle, welche 
trotz der eingehendsten Untersuchung überhaupt zu finden war. 
Von einer medicamentösen Behandlung dieser Stelle sah ich ab und 
bohrte die Fissur ordentlich aus, um sie nachher mit der mild- 
wirkenden Zinkphosphatfüllung zu verschliessen. 

Der Zahnarzt hat oft Gelegenheit zu sehen, wie ein starker 
dentaler Reiz nach dem Füllen von Zähnen eintritt. Dieser dentale 
Reiz spricht sich in heftigen Schmerzen aus, welche sehr ver- 
schieden, Stunden, Tage, Wochen und auch Monate, dauern können. 
In dem von mir mitgetheilten Falle, wo es sich um eine Moti- 
litätsstörung handelte, trat eine ganz andere, höchst frappante 
Erscheinung ein. Unmittelbar nach Einbringung der Füllung stellen 
sich hochgradige, klonische Krämpfe des N. facialis ein, welche ganz 
besonders die Muskelgruppen am Mundwinkel betrafen. Der rechte 
Mundwinkel wird fortwährend hin und her gezogen. Gleichzeitig 
hören die Erscheinungen des Blepharospasmus vollständig auf. 
Patientin ist über die Wirkung selbst erstaunt, denn bisher hat sie 
noch nicht an Krämpfen der Gesichtsmuskeln gelitten; bis jetzt ist 
es seit Wochen das erste Mal, dass der Lidkrampf aussetzt. 

Von diesem Tage an treten die Spasmen des Facialis im 
Bereich der Mundwinkelmuskeln in den Vordergrund; der Blepharo- 
spasmus tritt nur noch selten auf. Nach ca. 3 Wochen sind ohne 
weitere Behandlung die Spasmen des Augenlides und der Muskeln 
des Mundes allmälig verschwunden. 

Der Fall ist äusserst lehrreich. Er zeigt uns einerseits, wig 
die dentale Reizung unzweifelhaft zu nervösen Störungen führen 
kann. Andererseits aber erkennen wir, dass selbst kaum nennens- 
werthe Affectionen der Zähne die Ursache recht beängstigender 
Erscheinungen werden können. 
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Besprochen von 
Fr. Kleinmann in Flensburg. 


In einem früheren Artikel über: „Die Pyro-Zinkphosphat- 
Plombe“!) sagte ich, dass sie im wahren Sinne des Wortes 
ein odontoplastisches Mittel der conservativen Zahnheilkunde sei. 
— Die ausgebreitete Verwendung dieser Plombe spricht für die 
Richtigkeit des Ausspruches, trotz der vielen Präparate, die wir 
besitzen. Während ein grosser Thejl der Collegen die Poulson’- 
sche Plombe für die beste hält, spenden viele Zahnärzte der 
Lorenz’schen Emailplombe ihr Lob. Ich habe beide Plomben ?) 
wiederholt versucht, bin aber stets zur Worff’schen Plombe 
zurückgekehrt, weil ich mit dieser am besten fertig werden konnte. 
Ich verlange als erste Bedingung von der Masse, dass sie sich 
gut und bequem verarbeiten lässt, d. h. dass sie so lange plastisch 
bleibt, bis ich die Cavität ordentlich ausgetrocknet habe, und dass 
sie beim Stopfen noch nicht erhärtet oder gar bröckelig wird. 
Diese geringe Zeit, die ich dafür beanspruche, will ich aber auch 
in Ruhe dazu verwenden, und dieses gewährte mir bisher am 
Besten die Plombe von Worff aus Berlin. Nur ein Uebelstand 
ist bei der Worff’schen Plombe, dass man die sog. Flüssigkeit, 
welche krystallisirt, vor dem Gebrauch erwärmen muss. 

Nun ist schon von unseren sonst bewährten Plombenmachern 
vielfach versucht worden, diesem Uebelstande abzuhelfen, ohne 
dass die Güte der Plombe beeinträchtigt würde, aber so viel wie 
mir bekannt bis jetzt ohne Erfolg. College Entrup in Osnabrück 
scheint das Problem gelöst zu haben. Die Flüssigkeit, die er zu 
dem bekannten Pulver liefert, ist und bleibt ganz hell und klar 
von syrupartiger Consistenz und hat einen etwas säuerlichen, 
brenzligen Geschmack. Ein Tropfen von dieser Flüssigkeit 
(ungefähr !/,, Gramm) ist hinreichend, um mit der vierfachen 
Menge Pulver eine anständige Plombe zu liefern. Ueber die Halt- 
barkeit dieser Plombe im Munde kann ich noch nicht definitiv 


1) Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1879, S. 126. 
2) Ausserdem habe ich die Plomben von Eisfelder und Dreyzehner 
mehrfach verwendet. 
I. 24 
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entscheiden. Die Füllung wird jedoch sehr hart und wohl ebenso 
widerstandsfähig sein, wie alle anderen Zinkphosphat - Plomben. 
Auch folgende Probe sprach zu ihren Gunsten. Ein extrahirter 
cariöser Mahlzahn wurde mit der Entrup’schen Masse gefüllt, 
die Oberfläche der harten, Plombe mit dem Achatglätter polirt 
und in ein Glas mit starkem Essig gelegt. Am andern Tage 
war allerdings die Politur verschwunden, nach vier Tagen aber 
weiter keine Veränderungen an der Plombe zu sehen. Sie war 
so hart, dass man sie gut poliren konnte. Ich glaube daher, 
dass die Entrup’sche Emailplombe ebenso haltbar, aber bequemer 
zu bearbeiten ist, als alle anderen, und kann sie deshalb aus Er- 
fahrung allen Collegen bestens empfehlen. 

Herr Entrup liefert auch ein röthliches Pulver, welches mit 
der Flüssigkeit einen so plastischen Teig giebt, dass Reparaturen 
an Kautschukplatten (z. B. provisorischer Ersatz eines Zahnes) 
sehr gut damit gemacht werden können. 


Rauhe’s pneumatischer Winkelhammer 
| nebst Abbildungen. 
Besprochen von 
Fr. Kleinmann in Flensburg. 


Herr C. Rauhe in Düsseldorf, der durch seine Strebsamkeit 
und Tüchtigkeit in zahntechnischen Dingen allgemein bekannt ist, 
hat einen pneumatischen Hammer construirt, der „im Winkel“ 
arbeitet. Er hat ihn deshalb „Winkelhammer“ genannt. Am Hand- 
stücke des pneumatischen Winkelhammers bemerken wir zunächst 
das Winkel- oder Einsatzstück (a), welches bei b eingesetzt und 
mittels Stift gehalten wird. Solche, in verschiedenen Winkeln ge- 
formte Einsatzstücke sind der Maschine 10 Stück beigegeben. 
Durch die Schraube (c) wird eine Feder fixirt, welche bei der 
Action des Winkelstückes thätig ist. Bei d befindet sich ein 
Luftloch,; e bezeichnet das geriefte Mitteltheil des Handstücks, 
welches bei && abgeschraubt werden kann. Dieses Mittelstück ist 
hohl und birgt in sich einen 1'/, cm langen, eisernen Bolzen, 
der vorn (l) eine flache, hinten (m) eine abgerundete, mittels Ein- 
kerbung getheilte Fläche hat. Ein ca. 2 Meter langer Gummi- 
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schlauch (Fig. 1 / und Fig. 3 &k) verbindet das Handstück mit 
dem Gummiballon (Fig. 3 9). Letzterer ist durch zwei Gummi- 
bänder (hh) an einem eisernen Fussbrett (?), welches in der Mitte 
einen .ovalen Ausschnitt (ll) hat, befestigt. Die pneumalische Ein- 
richtung ist ähnlich wie bei dem Apparate von Kirby, nur dass 
hier das eiserne Stativ fehlt, wodurch das Rauhe’sche Instrument 
bequemer und billiger wird. 

Herr Rauhe legt mit Recht grossen Werth darauf, dess man 
mit dem Winkelhammer überall ankommen kann. 

Zuerst sah ich Herrn Rauhe in Bremen damit arbeiten, 
später habe ich mich selbst von der Vorzüglichkeit des so ein- 
fachen Instrumentes überzeugt und kann dasselbe allen Collegen 
bestens empfehlen. 


———n m nn 


Hygiene-Ausstellung in Berlin 1883. 
Von 
Blume, Berlin. 
(Schluss.) 


Auf meine Bemerkung in dem Bericht des Juli-Heftes, dass 
es wünschenswerth wäre, dass die Herren, welche Lehrlinge in 
der Zahntechnik ausbilden, ihnen immer noch das Walross zur 
fleissigen Uebung geben möchten, richtet an mich Herr College 
C. Sauer, der ja den Ruf eines der erfahrensten und geschätz- 
testen Lehrer der Zahntechnik geniesst, das Ansuchen, darauf 
hinzuweisen, dass er in seinem Vortrage: „die praktische Aus- 
bildung der Studenten der Zahnheilkunde“, gehalten auf der 19. 
Jahresversammlung des Central-Vereins deutscher Zahnärzte zu 
Berlin, und gedruckt in der deutschen Vierteljahrsschrift für Zahn- 
heilkunde 1880, Seite 327, sich des Weiteren über den Nutzen 
der Walrossarbeit bei Lehrlingen der Zahntechnik ausgesprochen 
hat. — — 

Die Prothese bedeutender Defecte, wobei auch die Nase er- 
setzt werden musste, sehen wir besonders vertreten bei J. Ehricht, 
Berlin, und Paul Schorsch, Liegnitz. — Durch recht gut 
hergestellte Gesichtsmasken und eine Büste von Gyps erhält man 
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eine deutliche Einsicht von den Defecten, sowie von der Anbringung 
des künstlichen Ersatzes. Sind auch die Nasen nicht von der 
VoRendung, wie sie Grohnwald seinem Tapezierer wieder hatte 
wachsen lassen, welcher die allgemeine Bewunderung auf der 
Jahresversammlung in Bremen erregte, so zeigen diese Arbeiten 
doch ein redliches Streben und eine grosse Ausdauer in der 
Ueberwindung vieler Schwierigkeiten. Wie in dem Grohnwald’- 
schen Falle, so dient auch hier der Obturator als Träger für die 
künstliche Nase. — Paul Schorsch hat aber nicht allein den 
harten und weichen Gaumen und Nase, sondern auch die Ober- 
lippe ersetzen müssen, da, wie die Büste zeigt, von der Nasen- 
wurzel an bis zur Mundhöhle ein mächtiger Defect in Gestalt 
eines Dreiecks besteht. — Recht gut ist auch von J. Ehricht 
ein theilweiser künstlicher Ersatz des Unterkiefers construirt 
worden. Es ist vorhanden der Unterkiefer links bis zum ersten 
kleinen Backenzahn, und trägt dieses Stück 2 Mahlzähne und 1 
kleinen Backenzahn. Rechts ist der Rest des Unterkiefers zahnlos 
und wird in Folge dessen durch die Muskeln nach innen gezogen. 
Der künstliche Apparat besteht aus einem Ober- und einem Unter- 
stäck, die rechts durch eine mit einem Kautschukröhrchen um- 
hüllte Feder verbunden sind. Links ist das Unterstück durch 
Metallklammern an den Zähnen befestigt. Diese Klammern tragen 
an der Wangenseite eine aufrechtstehende Metallplatte von der 
Höhe, wie sie etwa zwei aufeinanderstehende Mahlzahnkronen aus- 
machen. Diese Platte findet an dem Obertheile eine entsprechende 
Fläche vor, an welcher sie sich-beim Kauen auf- und abschieben 
muss, wodurch das Verziehen des Unterkiefers auf der linken 
Seite verhindert und die Verzerrung des Gesichts nach Möglich- 
keit gehoben werden soll. Das Anbringen dieser Schutzvorrichtung 
ist ja von Anderen auch schon angewandt worden, aber immerhin 
verdient diese Ausführung eine Erwähnung. 

Unter seinen mannigfachen Arbeiten sehen wir bei W. Kay, 
Berlin, Ersatzstücke für verloren gegangene und resecirte Ober- 
kiefer, deren Construction und saubere Ausführung annehmen lässt, 
dass sie von den betreffenden Patienten wohl mit Nutzen und Be- 
quemlichkeit getragen werden könnten, da sie trotz des grossen 
Umfangs leicht sind, weil der als Ersatz dienende Kautschukkloss 
möglichst hohl gemacht worden ist. Damit sich nicht die Schleim- 
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haut zwischen den Zähnen fängt, tritt der Kautschuk stark auf 
der Wangenseite hervor und geht als schützende Wand ziemlich 
tief hinab, wodurch auch gleichzeitig die Fülle der Wange recon- 
struirt werden soll. Ein Ersatzstück dient für den Oberkiefer, 
dessen linke Hälfte durch Operation verloren gegangen. Es wird 
durch zwei Goldklammern auf der rechten Seite gehalten. Eine 
andere Arbeit ersetzt den linken Oberkiefer und die dritte den 
resecirten rechten Oberkieferr. Von W. Kay’s anderen Arbeiten 
ist noch besonders gut ausgeführt Nr. 12, ein Apparat, bestehend 
aus einer in einem Stücke gestanzten Goldkappe, um die regulirten 
Zähne bis zum Wiederfestwachsen in Stellung zu halten. 

Von den vielen Arbeiten von Leonhard Fleischhauer, 
Halle a. d. S., die vor uns liegen, fallen besonders zwei Obtura- 
toren von grossem Umfang in die Augen, von denen der eine in 
Gold, der andere in Kautschuk ausgeführt ist. Wenn die tech- 
nische Ausführung auch eine gute ist, so können wir uns doch 
bei dieser Construction der Obturatoren nicht recht vorstellen, 
dass dieselben mit Nutzen und Bequemlichkeit von den betreffen- 
den Trägern benutzt werden. 

Das Richten schiefstehender Zähne ist von mehreren Aus- 
stellern zur Ansicht gebracht worden. Ganz besonders hat sich 
in diesem Zweige, wie schon erwähnt, L. Mueck, Berlin, hervor- 
gethan, der sich der Mühe unterzogen hat, acht verschiedene Fälle 
in hübscher Anordnung zu zeigen. Bei den mit A. B. C. bezeichneten 
Fällen war die Aufgabe die Retraction der vorstehenden Zähne des 
Oberkiefers durch „Zug“ mittels Gummibandes, welches zu beiden 
Seiten hinter den Eckzähnen seinen festen Halt an einer Kautschuk- 
gaumenplatte hat, welche theils durch Metallklammern, theils 
durch Hinübergreifen über die Backzähne festsitzt. An den Schneide- 
zähnen sind Goldkappen angebracht, durch welche das Gummiband 
hindurchgeht, um das Hochdrängen desselben zu verhüten und 
um das Zahnfleisch vor Verletzung zu schützen. An den Modellen 
des Mundes einer achtzehnjährigen Dame sehen wir das Hervor- 
drängen der oberen, hinter die Zähne des Unterkiefers beissenden 
‚Zähne, veranschaulicht, indem auf den Zähnen des Unterkiefers 
eine Kautschukkappe ruht, die den oberen Schneidezähnen eine 
schiefe Ebene zum Aufbeissen bietet. In der fünften Zusammen- 
stellung ist die Thätigkeit der Richtmaschine („Druck“ von vorn 
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durch Goldplatte, die mittels zweier Schrauben gegen den Zahn 
gepresst wird) zu sehen. Bei den letzten drei Stativen sehen wir 
die Zugkraft @» Gummiringes in Verbindung mit Goldanker und 
Goldschleife zur Regulirung der um ihre Axen gedrehten Zähne 
verwandt. Ferner hat Mueck noch zwei Apparate zur Ansicht 
angefertigt, die das Festhalten gerichteter Zähne bis zum erfolgten 
Festwachsen in der richtigen Stellung darstellen. 

Was die Kunst in der Erhaltung cariöser Zähne zu leisten 
vermag, haben sich mehrere Aussteller durch eine Anzahl mit 
Gold, Amalgam oder Cement gefüllter Zähne zu zeigen bemüht, 
von denen die von Wittenbecher, Berlin, Emil Schäferlein, 
Leipzig, Christian Sörup, Dresden, besonders hervorzuheben 
sind. Wenn die Herren auch im Munde solche Füllungen zu 
machen verstehen, wie wir sie hier sehen, so müssen dieselben 
die Freude haben, manchen kranken Zahn auf Jahre hinaus zu 
erhalten. " 

Bei der grossen Zahl der Aussteller müssen wir uns darauf 
beschränken, nur einige Namen derselben aufzuführen, deren 
Arbeiten uns besonders gut erschienen sind und bisher noch nicht 
genannt worden sind. Damit soll nicht gesagt sein, dass auch von 
den anderen Herren nicht manches Anerkennungswerthe geleistet 
worden wäre. Es sind dies: R. Gödde, H.Kiesel, U. Bollens- 
dorf, F. Alb. Boek in Berlin, — Jean Herman in Cöln, — 
Paul Sorge in Fürstenwalde, — John Giese in Memel, — 
Rauhe in Düsseldorf. Letzterer, dessen Name durch den Rauhe- 
schen pneumatischen Hammer und Bohrer für die Bohrmaschine 
auch in weiteren Kreisen einen guten Ruf hat, sandte mehrere 
Instrumente für das Operationszimmer. “Ferner ist noch zu er- 
wähnen eine Speichelpumpe von Ad. Peetz in Merseburg und 
Boek und Pawelz’ automatischer Gasdruckregulator (Deutsches 
Reichspatent), Da die Beschreibung desselben manchen auswärtigen 
Leser, der die Ausstellung nicht besucht hat, interessiren wird, 
so lassen wir dieselbe im Wortlaute, wie sie im Katalog steht, 
folgen: 

„Boek und Pawelz’ automatischer Gasdruckregulator 
(Deutsches Reichspatent), an einem zum Vulkanisiren des Hart- 
kautschuks bestimmten Dampfkessel aus der Fabrik von L. Kausch 
in Berlin angebracht. Der Gasdruckregulator hat den Zweck, 
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nach dem Anzünden der Gasflamme automatisch den Dampfdruck 
im Apparat auf einer vorher zu bestimmenden Höhe eine an der 
Uhr beliebig zu stellende Zeitlang genau const@»at zu erhalten 
und nach Ablauf dieser Zeit die Flamme selbstthätig auszulöschen. 
Der Zeiger an dem Manometer wird nach der gewünschten Atmo- 
sphärenzabl, die Uhr die gewünschte Zeit gestellt und das Gas 
angezündet. Ist der Dampfdruck erreicht, so fällt der (an der 
Seite der Uhr befindliche) Hebel des Ventils herab und schliesst 
das letztere. Das Gas strömt nun durch das kleinere Ventil (an 
der Vorderseite der Uhr), welches die Schwankungen des Dampf- 
drucks durch vermehrten oder verminderten Gaszufluss ausgleicht, 
indem ein Stift, welchen die auf der Axe des Manometerzeigers 


“ sitzende Scheibe trägt, mit dem Vorrücken oder Zurückgehen des 


Zeigers den Hebel des kleinen Ventils hebt oder senkt und so 
das Ventil verengt oder erweitert. Der Gaszufluss wird hierdurch 
von den unbedeutendsten Schwankungen des Dampfdrucks beein- 
flusst und der geringsten Steigerung des Dampfdrucks tritt sofort 
Verringerung des Gaszuflusses entgegen, ebenso umgekehrt, wodurch 
absolutes Constanterhalten des Dampfdrucks und der Temperatur 
erreicht ist. Ist die gestellte Zeit um, so wird der Gaszafluss 
durch ein drittes Ventil automatisch abgeschnitten.“ 

Die Leistungen des Vereins deutscher Zahnkünstler sind durch 
die Verleihung der silbernen Medaille ausgezeichnet worden. 

In unmittelbarer Nähe von der eben beschriebenen Ausstellung 
befindet sich der Kiosk von Dr. J. B. Rottenstein, Paris, der 


_ denselben mit seinen Fläschchen und Büchsen von Zahntinctur, Zahn- 


pulver und Zahnseifen, welche er durch einen Vertreter auch ver- 
kaufen lässt, gefüllt bat. Als Zugabe erhält der Käufer eine kleine 
Broschüre: ‚Des soins & donner aux dents, par le Dr. J. B. Rotten- 
stein.“ Auch liegen von demselben Verfasser zwei Bücher in 
französischer und deutscher Sprache aus: „Die Caries der Zähne, 
mikroskopisch dargestellt.‘ 

In dem von lebhaftem, geräuschvollen Treiben erfüllten Aus- 
stellungspalast finden wir doab einen Raum, wo mehr Ruhe 
herrscht, der aber von verhältnissmässig nicht vielen Besuchern 
Beachtung findet. Wir meinen die Bibliothek mit dazugehörigem 
Lesezimmer; und doch wie reich ist dieselbe ausgestattet, welche 
Schätze sind dort beisammen. Wie interessaut ist es, die Pro- 
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ducte des nie rastenden Geistes und Forschungstriobes an uns Revue 
passiren zu lassen, Werke deren Verfasser oft die berühmtesten 
Namen tragen und Epoche machend auf unsere ganze Zeit wirken. 
Bei der Gruppirung der Bücher, Karten, Zeichnungen, Pläne und 
Zeitschriften musste selbstverständlich die Gruppeneintheilung des 
Ausstellungs- Programms in ihren Grundzügen massgebend sein. 
Wegen Benutzung eines Buches etc. braucht man sich nur an den 
Bibliothekar bezw. Bibliothekdiener zu wenden. 

Ich habe mich gefreut, unsere Fachliteratur so zahlreich 
vertreten gefunden zu haben, wofür wir den Herren Verlegern 
unsere Anerkennung und Dank auszudrücken haben. 

Unter Abtheilung IIL Gruppe 13 e: Belehrende Werke, auf 
verschiedene Punkte der Gesundheitspflege bezügliche Schriften, be- 
findet sich: Baume, Odontologische Forschungen. 2 Theile. Von 
demselben Verfasser Lehrbuch der Zahnheilkunde. — H. Klencke, 
Die Zähne. 2. Auflage. — Süersen, W., Dr., Anleitung zur Pflege 
der Zähne und des Mundes. Unter Gruppe 16 b: Werke über 
bestimmte Heil- oder Verbandmethoden oder über Krankheiten 
einzelner Organe, ist untergebracht: Nochmals Baume, R., Lehr- 
buch der Zahnheilkunde. Mit 122 Holzschn. im Text. — Bruck, J., 
Lehrbuch der Zahnheilkunde Neue Ausgabe mit lithographirter 
Tafel und Holzschnitten. Diätetik der Zähne. Die Galvanokaustik 
in der zahnärztlichen Praxis. Operative Zahnheilkunde. — Heider 
und Wedl, Atlaszur Pathologie der Zähne. — Holländer, L.H., 
Beiträge zur Zahnheilkunde. 9 Abhandlungen mit 8 Holzschnitten. — 
Taft, J., Praktische Darstellung der operativen Zahnheilkunde. Aus 
dem Englischen von A. z. Nedden. — Tomes, J., Ein System der 
‘ Zahnheilkunde. Aus dem Englischen von A.z.Nedden. — Wedl, C., 
Pathologie der Zähne mit besonderer Rücksicht auf Anatomie und 
Physiologie. Unter Gruppe 16 c: Blumm, V, Stickstoffoxydul als 
Anästheticum. — Kleinmann, Recept-Taschenbuch für Zahnärzte. 
2. Auflage. | 

Von den Zeitschriften, deren neueste Nummern im Lesezimmer 
ausliegen, sind vorhanden: Correspondenzblatt für Zahnärzte, 
vierteljährlicher Bericht, herausgegeben von C. Ash & Sons; 
Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde, redigirt von Robert 
Baume; Zahntechnische Reform. 

Die eben genannten Werke bilden auch eine kleine Ausstel- 
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lung, wenn auch keine vollständige, welche Jedem zeigt, wieviel 
Tüchtiges und Lehrreiches in den letzten Jahrzehnten in der zahn- 
ärztlichen Literatur geleistet worden ist, und welche Energie und 
unablässiger Fleiss von manchem Autor hat aufgewendet werden 
müssen, um solche Werke zu schaffen. 

Darum: Suum cuique! Die Zahnkünstler haben gezeigt, was 
sie zu leisten im Stande sind, und ihre Verdienste sind von 
höchster Seite anerkannt worden. Mögen sie aber auch bedenken, 
dass alle Fortschritte erst von Zahnärzten angebahnt worden sind, 
und dass die Technik ohne die Wissenschaft nicht fortschreiten 
kann. Möge diese Ausstellung dazu beitragen, dass die Kluft, die 
Viele auf beiden Seiten schroff von einander trennt, sich mit der 
Zeit schliessen möge und Zahnarzt und Zahnkünstler, ein Jeder 
nach seinem besten Wissen und Können, in Frieden treu seinen 
Beruf erfüllen möge. 


Vereine. 


nn. 


Aufruf an die Herren Zahnärzte der Provinz Hannover, des Gross- 
herzogthums Oldenburg, des Herzogthums Braunschweig, der 
Fürstenthümer Lippe und der freien Hansestadt Bremen. 


Geehrter Herr College! 


Die Unterzeichneten, von der Absicht durchdrungen, den 
zahnärztlichen Stand in seinen wissenschaftlichen und socialen 
Beziehungen nach Kräften zu heben, und überzeugt, dass durch 
häufigere Zusammenkünfte der benachbart wohnenden Zahnärzte 
die Interessen des Standes nach verschiedenen Richtungen hin auf 
erspriessliche Weise gefördert werden können, beabsichtigen, ähn- 
lich den Osterländischen und Schleswig-Holstein’schen zahnärzt- 
lichen Vereinen, einen 


Zahnärztlichen Verein für Niedersachsen 


ins Leben zu rufen und erlauben sich, Sie hierdurch zum Bei- 
tritt in denselben aufzufordern. 
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Unsere Absicht ist: 
1) durch Gründung eines Provinzialvereins das Bedürfniss 
vieler Collegen nach häufigeren Besprechungen fachlicher 
und allgemeiner Angelegenheiten zu befriedigen, 


2) auch den Herren Collegen, welche Nichtmitglieder des 
Centralvereins deutscher Zahnärzte sind, oder solchen, die 
eine oft weite Reise zum Versammlungsorte des Central- 
vereins und ein tagelanges Entferntsein von der Stätte 
ihres Berufs aus irgend welchen Gründen nicht ermög- 
lichen können, innerhalb des Bereiches des Provinzial- 
vereins Gelegenheit zum unbehinderten, freien Austausch 
ihrer Erfahrungen und Ansichten zu geben, 


3) durch Vorträge und Demonstrationen die Fortschritte der 
zahnärztlichen Wissenschaft schnell zum Allgemeingut Aller 
zu machen, 


4) Sonderinteressen der Mitglieder des Provinzialvereins, z.B. 
Tax- und Honorarfrage, Technikerfrage, Geheimmittel- 
frage, das Ausüben der zahnärztlichen Praxis durch Aus- 
länder etc. solidarisch wahrzunehmen und 


5) durch häufiges persönliches Zusammen- und Nähertreten die 
wahre Collegialität nach innen und aussen wachzurufen 
und zu kräftigen. 


Wir beabsichtigen keineswegs, dem Centralvereine deutscher 
Zahnärzte durch Gründung eines Provinzialvereins Concurrenz 
zu machen, im Gegentheil, wir wollen das Gesammtinteresse 
für jenen Verein dadurch zu erwecken und anzuregen suchen, 
dass wir alle in oben angegebenen Ländergebieten wohnende 
Collegen zum Beitritt in unseren Provinzialverein aufrufen, um 
die Ideen des zahnärztlichen Vereinslebens, nämlich durch all- 
gemeines Zusammenwirken eine wissenschaftliche und sociale 
Förderung unserer Specialität und unseres Standes zu erzielen, 
bis in die kleinsten Kreise unserer Collegen zu übertragen. 


Wir wollen auch die Tagesinteressen des Centralvereins, 
z. B. das jeweilige Programm zur Jahresversammlung, zum Gegen- 
stande der Discussion im Provinzialvereine vorher machen, nicht 
um dadurch die Mitglieder des Centralvereins von der Haupt- 
versammlung fern zu halten, sondern um durch vorherige Läute- 
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rung der Ansichten eine gediegenere Besprechung der Themata 
zu ermöglichen. 

Wir beabsichtigen Wanderversammlungen, die regelmässig 
wiederkehren und jedem Collegen ohne grosse Kosten und obne 
längere Reise erreichbar sind, zu veranstalten, deren erstere — 
bis zur Consolidirung des Vereins — in Hannover stattfinden 
solien, 

In der angenehmen Erwartung, dass Sie, geehrter Herr 
College, durch Ihren Beitritt das von uns aufgestellte Programm 
zu unterstützen bereit sind, laden wir Sie zu einer ersten vor- 
berathenden Versammlung auf 


Sonutag, den 15. Juli 1888, In Kasten’s Hötel zu Hannover 


ein und ersuchen Sie freundlichst um Ihre gefällige Anmeldung, 
oder, falls Sie verhindert sein sollten persönlich hierher zu 
kommen, um Ihre schriftliche Beitrittserklärung bei einem der 
Unterzeichneten. 
Mit collegialem Grusse 
Dr. R. Klencke, Carl Kühns, 


prakt. Zahnarzt, prakt. Zahnarzt, 
Georgsplats — Hannover. Iheaterstrasse 5 — Hannover. 


._ + - = u 


Sonnabend, den 14. Juli, Abends 8 Uhr: Begrüssung und 
gemüthliches Zusammensein der angekommenen Collegen im Ge- 
sellschaftshause bei Eilers (Pilsener Bierhalle), Langelaube 27. 

Sonntag, den 15. Juli, Morgens 10 Uhr: Versammlung in 
Kasten’s Hötel. 

Tagesordnung: Berathung und Besprechung über die 
Gründung eines „Zahnärztlichen Vereins für Niedersachsen“. — 
Constituirung des Vereins. — Entwurf und Aufstellung der Statuten 
des Vereins. 

Nachmittags 2 Uhr: Gemeinschaftliches Mittagsessen, dann 
Besichtigung einiger Sehenswäürdigkeiten Hannovers. Abends: Be- 
such des Tivoli. 


INININN TI NUVMUWEN 
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Statuten 
des 
Zahnärztlichen Vereins für Niedersachsen, 


welcher 


die Gebiete der Provinz Hannover, des Grossherzogihums Oldenburg, des Herzog- 
thums Braunschweig, der Fürstenihlümer Lippe und der freien Mansesindt 
Bremen umfasst. 


s 1. 
Der Verein constituirt sich unter dem Namen: 
„Zahnärstlicher Verein für Niedersachsen‘ 
am 15. Jali 1883 zu Hannover. 


$ 2. 

Der Zweck dieses Vereins ist: den zahnärztlichen Stand in 
wissenschaftlicher, socialer und collegialer Beziehung nach Kräften 
zu fördern, sowie die Forschungen und Erfahrungen auf dem 
Gebiete der zahnärztlichen Wissenschaft und Technik nutzbar zu 
machen und praktisch zu verwerthen. 


5 3. 

Die Mittel zur Erreichung dieses Zweckes sind: Versamm- 
Jungen des Vereins mit Vorträgen, Discussionen und Demonstrationen 
über Gegenstände der Zahnheilkunde und zahnärztlichen Technik, 
wie auch Besprechungen über alle die zahnärztliche Praxis und 
den zahnärztlichen Stand betreffenden Verhältnisse. 

Die Versammlungen finden an jedem ersten Sonntage der 
Monate März, Juli und November statt. Die Juliversammlung ist 
zugleich die alljährliche Hauptversammlung des Vereins. 

Die Versammlungen sind von den ordentlichen Mitgliedern 
regelmässig zu besuchen und Verhinderungsfälle dem Vorstande 
schriflich anzuzeigen. 

$ 4. 

Die Hauptversammlung im Juli findet in Hannover statt, die 
Versammlungsorte für März und November werden auf der Haupt- 
versammlang bestimmt. 

S 5. 
Der Verein besteht aus ordentlichen und Ehzen-Mitgliedern. 
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$ 6. 

Ordentliches Mitglied kann jede im Bereiche des Zahnärzt- 
lichen Vereins für Niedersachsen zur zahnärztlichen Praxis be- 
rechtigte Medicinalperson von wisseuschaftlichem Streben und un- 
„weifelhafter Ehrenhaftigkeit werden, wenn sie den Wunsch dazu 
dem Vorsitzenden schriftlich zu erkennen giebt. Der Vorsitzende 
hat dann die Pflicht, dieses Schreiben dem Vereine in der darauf 
folgenden Sitzung vorzulegen und die Aufnahme durch Abstimmung 
zu veranlassen. 


Jede ordnungsmässig eröffnete Versammlung ist ohne Rück- 
sicht auf die Zahl der dabei erschienenen Mitglieder beschluss- 
fähig, und erfolgt die Aufnahme der Candidaten in den Verein, 
wenn die Majorität der anwesenden ordentlichen Mitglieder für 
ihn gestimmt hat. 

| 8 7. 

Um hervorragenden Verdiensten um die zahnärztliche Wissen- 
schaft von Seiten des Vereins die höchste Anerkennung zu ver- 
leihen, können in seltenen Fällen sowohl Zahnärzte, als auch 
andere besonders verdiente Medicinalpersonen zu Ehren-Mitgliedern 
ernannt werden. Ihre Aufnahme kann nur anf Beschluss der 
jährlichen Hauptversammlung erfolgen. 


s8. 

Bei allen Versammlungen können zu den wissenschaftlichen 
Verhandlungen alle im In- und Auslande approbirten Aerzte und 
Zahnärzte von einem Mitgliede als Gäste eingeführt werden. Zahn- 
ärzte, welche innerhalb des Bereiches des Zahnärztlichen Vereins 
für Niedersachsen wohnen, können die Versammlungen nur zwei- 
mal als Gäste besuchen. 

89. 

Der Verein wählt alljährlich in der Hauptversammlung 
seinen Vorstand, bestehend aus einem Vorsitzenden, Schriftführer 
und Cassirer. 

$ 10. 

Diese Wahlen erfolgen durch absolute Stimmenmehrheit der 
Anwesenden. 

Wiederwahl der Abtretenden ist gestattet. 
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$ 11. 


Der Vorsitzende hat den Verein zu leiten; er führt den 
Vorsitz in allen Vereinsversammlungen und hat die Beschlüsse 
derselben zur Ausführung zu bringen; er leitet die Verhandlungen 
nach parlamentarischer Weise und ist der amtliche Vertreter des . 
Vereins dem Publicum und den Behörden gegenüber. 

Der Schriftführer besorgt im Auftrage des Vorsitzenden die 
Correspondenzen und hat in jeder Versammlung ein Protocoll 
aufzunehmen, welches in der nächsten Versammlung verlesen, 
richtig gestellt und vom Vorsitzenden unterschrieben wird. Er 
vertritt den Vorsitzenden im Verhinderungsfalle. 

Der Cassirer, welcher zugleich Schriftführer-Stellvertreter ist, 
hat die Mitgliederbeiträge zu erheben, die Ausgaben zu bestreiten 
und dem Vereine alljährlich am Schlusse seiner Amtsdauer Rech- 
nung abzulegen. In Geldangelegenheiten — soweit solche den 
Verein betreffen — steht er unter der Controle seiner beiden Vor- 
stands - Collegen. 

$ 12. 

Der Jahresbeitrag der ordentlichen Mitglieder beträgt zehn 
Mark. Das Vereinsjahr beginnt am 1. Juli. Der Cassirer muss 
im Laufe des ersten Quartals des Vereinsjahres die Beiträge der 
Mitglieder einziehen. Ehren-Mitglieder zahlen keinen Beitrag, 


$ 13. 
Die Mitgliedschaft erlischt: 

1) Durch freiwillige schriftliche Austrittserklärung, 

2) nach zweijähriger Beitragsverweigerung, 

3) durch Verlust der bürgerlichen Ehrenrechte, 

4) durch Beschluss des Vereins wegen einer nach allgemeinen 
Begriffen unehrenhaften Handlung oder Führung eines 
Mitgliedes. Einen Antrag auf.Ausschliessung kann jedes 
ordentliche Mitglied einbringen. Ein solcher Antrag ist 
dem Vorstande wenigstens vierzehn Tage vor einer Ver- 
sammlung schriftlich und ausführlich motivirt zu über- 
reichen. Der Vorstand ist verpflichtet, diese Angelegen- 
heit auf die Tagesordnung der nächsten Versammlung zu 
bringen. .Es entscheidet dann die absolute Stimmenmehr- 
heit bei geheimer Abstimmung. 
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$ 14. 


Abänderungen der Statuten können nur auf einer Haupt- 
versammlung vorgenommen werden. Hierauf bezügliche Auträge 
sind wenigstens vierzehn Tage vor derselben dem Vorstande schrift- 
lich einzureichen und von diesem auf die Tagesordnung zu bringen. 


$ 15. 


Zur Schlichtung etwaiger aus dem Vereinsverhältnisse herver- 
gehender Streitigkeiten wird der jeweilige Vorstand des Central- 
vereins Deutscher Zahnärzte zum Schiedsgericht erwählt und 
werden zwei Mitglieder unseres Provinzialvereins zu Referenten 
in der betreffenden Sache ernannt, Gegen die Entseheidang dieses 
Schiedsgerichts findet keine Berufung statt. 


Ss 16 
Der Verein besteht fort, so lange er noch drei Mitglieder 
zählt. Bei eventueller Auflösung ist der gesammte Vereinsbesitz 


dem Centraivereine Deutseher Zahnärzte als Schenkung zu über- 
weisen. 


$ 17. 


Jedes Mitglied hat sich an diese Statuten bis zu seinem Aus- 
tritt aus dem Vereine als für gebunden zu erklären. 


$ 18. 


Diese Statuten sind in der constituirenden Versammlung des 
Vereins am 15. Juli 1883 von den damals versammelten Vereins- 
Gründern berathen, genehmigt und unterzeichnet worden. 


IIannover, den 15. Juli 18883. 


Der Vorstand 
des Zahnärztlichen Vereins für Niedersachsen. 


Dr. R. Klencke, Carl Kühns, 
z. 2. Vorsitzender. x. Z. Schriftführer. 
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Ohio State Journal of Dental Science. 
Junt. 
Der „American Dentist“ in Deutschland.') 
Von Dr. Wilh. Fränkel in Chicago. 


„Dr. X., American Dentist‘“. Auf diese Worte (sagt der Autor) 
stösst das Auge gar oft in Deutschland in den grossen Städten, 
und wenn man die Betreffenden nach dem Grunde fragt, so ant- 
worten sie: „Durch Unterlassung des Beisatzes „American“ würden 
wir nicht nur uns selbst betrügen, sondern auch das deutsche 
Publicum“. Woher kommt es aber (fragt der Autor), dass solche 
„American Dentists‘“ in Deutschland so oft wegen ihres Titels: 
Dr. Dent. Surg., vor Gericht ‘geladen werden? In vielen Fällen 
haben wir zwar unseren werthen deutschen Collegeri hierfür zu 
danken; aber — je mehr ein „American Dentist“ verklagt wird, 
desto grösser ist sein Einkommen. Als Beispiel wird ein Dr. 
Wih. S. in Breslau angeführt, dessen Praxis sich dadurch jährlich 
auf 60-80 Tausend Mark (!) gesteigert hat, obgleich er sich fast 
jährlich wegen seines Titels Doctor of Dental Surgery, den er 
sich im Philadelphia Dent. College wohl erworben hat, vertheidigen 
muss. DieFrage: Warum kommen so viele Deutsche nach Amerika, 
um die Dentistrie zu erlernen? wird dahin beantwortet, dass das 
deutsche Publicum die amerikanischen Zahnärzte wegen derem 
grösserer Geschicklichkeit vorzieht. Der Autor vergleicht dann 
die zahnärztliche Erziehungsmethode in Deutschland mit der ameri- 
kanischen. Er rühmt es, dass in Deutschland nur Jener die vor- 
geschriebenen zwei Universitätsjahre durchmachen kann, der eine 
klassische Vorbildung nachzuweisen im Stande ist. Dieses Studium 
ist in ein theoretisches und ein praktisches eingetheilt. Man hat ver- 


m —_ -_ m nn 


1) Ich bringe hier nur das Wesentlichste aus diesem Berichte, und 
zwar in der guten Absicht, um den betreffenden Lehranstalten für Zahn- 
ärzte in Deutschland Winke zu geben, nach welcher Richtung sie sich 
noch zu vervollkommnen haben. Wem es mit dem Lehren Ernst ist, 


der muss auch ein freies Wort vertragen können. 
Dr. G. v. L. 
1. 2% 
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sucht, beides auf den Universitäten in Deutschland zu vereinigen, 
aber bis jetzt ohne Erfolg. Als Beispiel wird dann die Klinik in 
Breslau, die als die beste anerkannt wird, beschrieben. Sie be- 
steht aus zwei Zimmern (zusammen 10 bis 20 Fuss gross). In 
diesem kleinen Raume sind zwei Operationsstühle und das ganze 
laboratorische Instrumentarium und auch das Museum. Diese 
Universität wird jährlich von 13 bis 15 Studenten besucht, die 
zur VUebung 70 bis 80 Patienten haben. Vier wöchentliche Stunden 
werden der mechanischen und operativen Klinik gewidmet, zwei 
Stunden wöchentlich dem Füllen der Zähne und drei Stunden 
wöchentlich werden auf theoretische Vorlesungen verwendet. Da- 
neben haben die Studenten Anatomie, Physiologie, allgem. Patho- 
logie, Therapie und Chirurgie zu hören. Die ganze Einrichtung 
ist Dr. Bruck zu verdanken, der als der einzige zahnärztliche 
Lehrer auf der Breslauer Universität thätig ist. Vom Staat erhält 
Dr. Bruck eine sehr geringe Hilfe. 

Von Halle spricht der Autor als die „ohne Zweifel schlechteste 
Schule“; denn hier sei nicht ein einziger Operationsstuhl vorhanden, 
und nach einem Jahre oder noch länger haben die Studenten selten 
ein Instrument zum Zahnfüllen in den Händen gehabt. Alles, was 
die Studenten hier lernen, ist nur eine höchst unvollkommene 
'Kenntniss, wie man künstliche Zähne auf einem Modell anreiht 
Die Lernenden haben hier weiter Nichts zu thun, als den Vorträgen 
des Herrn Prof. H. zuzuhören, die so voller lateinischer Ausdrücke 
sind, dass daraus Anfängern ein nur sehr geringer Nutzen er- 
‚wächst. Auf ähnliche Art wird noch die Universität Berlin und 
Kiel beschrieben. — Bei der Vergleichung der amerikanischen 
Colleges sagt der Autor, dass sie bezüglich des theoretischen 
Unterrichts mit den deutschen Universitäten auf gleicher Höhe 
ständen, bezüglich des praktischen Unterrichts aber diesen weit 
voran seien; denn die amerikanischen Colleges haben 60 und mehr 
Operationsstühle, abgesehen von den sonstigen reichhaltigen mecha- 
nischen Einrichtungen, Museen u. s. w. Die besten und neuesten 
Instrumente und ein vollständiges chemisches Laboratorium stände 
den Studenten zu jeder Zeit offen. In den Sections-Zimmern sind 
als Demonstratoren die besten Professoren thätig. Täglich ständen 
den Studenten 80 bis 100 Patienten zur Verfügung, so dass es 
nicht zu verwundern ist, dass, wer so vom ersten Tage an sich 
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angewöhnt, mit den neuesten und besten Instrumenten zu arbeiten, 
den deutschen Studenten weit voran ist. Theorie und Praxis geht 
nur in Amerika Hand in Hand nebeneinander her. 


-—— —_— —— _ 


Medicinische Journale. 
(Ref.: Jul. Parreidt.) 
Vorzeitige Dentition. 

Von A. Hengst, M. D., Pittsburgh, Pa. 
(Med. and Surg. Reporter, 81. März 1883.) 

Bei einem gut entwickelten Mädchen fand man am 9. Tage 
nach der Geburt bereits zwei untere Schneidezähne; wahrscheinlich 
waren sio bereits bei der Geburt da. Die Zähne steckten fest 
und waren gut entwickelt. 

H. hat bei abnormer Dentition immer auf die Fontanellen 
geachtet. In diesem Falle fand er beide Fontanellen ge- 
schlossen. In einem Falle verspäteter Dentition, wo bei einem 
2 Jahre und 2 Monate alten Knaben erst die beiden unteren und 
oberen Inc. centr. hervorgebrochen waren, zeigten sich die beiden 
Fontanellen noch so gross, wie sie bei der Geburt in der Regel 
sind. Der Knabe war nicht skrophulös, hatte aber während der 
letzten 6 Monate mehrere Male Krämpfe gehabt. Das Zahnfleisch 
befand sich im normalen Zustande Die Krämpfe schienen nicht 
durch erschwerte Dentition bedingt zu sein. 


Ueber tubereulöse Geschwüre an der Schleimhaut der 
Mundhöhle. 
Vortr. in der Ges. der Aerzte in Wien von Dr. Finger. 
(Wiener med. Wochenschr. 1888, Nr. 2.) 

Finger hat drei solche Fälle beobachtet. Der erste betraf 
einen Kellner mit Tuberculose der Lungen und Haemopto&. Die 
rechte Gesichtshälfte war gedunsen, das ganze Zahnfleisch der 
rechten Seite und die Backenschleimhaut waren Sitz einer flachen 
Ulceration. Der Grund des Geschwürs war drüsig-uneben, speckig 
belegt, der Rand zackig gebuchtet und mit zahlreichen stecknadel- 
kopfgrossen Knötchen besetzt, durch deren Zerfall sich oberfläch- 


liche Absumptionen bildeten. 
25* 
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Die nach dem Tode vorgenommene Untersuchung zeigte das 
submucöse Gewebe von kleinen Zellen durchsetzt, zahlreiche 
grössere und kleinere Tuberkel. Auch in den Acinis der Mund- 
speicheldrüsen fanden sich Miliartuberkel. 

Im zweiten Falle zeigte sich ein Geschwür an der linken 
Zungenhälfte, das in der letzten Zeit rapid zerfiel. Die Zunge 
stark geschwollen, das Geschwür tief, kraterföürmig., Der Rand 
zackig, gebuchtet, aufgeworfen. Der Grund drüsig-uneben, speckig 
belegt. Tuberculose der Lungen. " 

Gegen Syphilis sprach das Fehlen von Psoriasis linguse, 
gegen Carcinom das Fehlen von Drüsenschwellung und die kurze 
Dauer des Processes (sechs Wochen); gegen Tuberculose musste 
die derbe Infiltration sprechen. Am Rande des Geschwäürs bildeten 
sich spitze, scharf umschriebene, stecknadelkopfgrosse Knötchen, 
die rasch zerfielen. Nach wenigen Wochen trat der Tod ein. 

Im dritten Falle zeigte sich ein Geschwäür am Mundwinkel, 
zum Theil in der Schleimhaut, zum Theil in der äusseren Haut. 

Allen tuberculösen Schleimhautgeschwüren ist der drüsig- 
unebene Grund und aufgeworfene Rand eigen, worin grauweisse 
Knötchen eingesprengt sind. 


Uebt die Erhaltung todter Zähne in den Kiefern einen 
ungünstigen Einfluss auf die Gesundheit aus? 
Von Samuel Sexton (Med. Record, 12. Mai 1888). 

Sexton hat bereits in mehreren Publicationen nachdrücklich 
auf den causalen Zusammenhang von Affectionen des Gehörorganes 
mit kranken Zähnen aufmerksam gemacht, so auch kürzlich wieder 
in einer Abhandlung über „Ohrenschmerzen bei Kindern“. In dem 
Referate darüber waren einige Bemerkungen, die S. in Bezug auf den 
Einfluss pulpaloser „todter‘‘ Zähne gemacht hatte, ausgelassen. 
Gerade aber auf diesen Gegenstand möchte S. die Aufmerksam- 
keit der Aerzte lenken. Er meint, dass wenn ein Zahn in Folge 
des Absterbens der Pulpa seiner wichtigsten Ernährungsquelle 
beraubt ist, dessen Vitalität häufig so sehr beeinträchtigt sei, dass 
völlige Trennung des Zahnes vom Kiefer nur eine Frage der Zeit 
sei. Wenn man sich bemüht, diese defecten Zähne durch Plombiren 
zu erhalten, so findet man doch oft, dass dies nicht mehr gut 
ınöglich oder wünschenswerth ist, weil die Producte des pathologischen 
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Vorganges!), wenn sie auch nur gering sind, nicht als völlig frei 
von Nachtheil für den Patienten betrachtet werden können, wenn 
sie resorbirt werden. 

Weiter glaubt S., dass eine erheblicherge Anzahl grosser 
Metallfüllungen einfach als Metall auch nicht immer ohne Nach- 
theil im Munde gebraucht werden könne Er ist weit davon 
entfernt ‚zu fordern, dass alle pulpalosen („todten‘‘) Zähne ent- 
fernt werden sollten, glaubt aber, dass sie oft nicht ohne Nach- 
theil seien. Er hat in seiner ohrenärztlichen Praxis mit Sicher- 
heit Heilung nach Entfernung eines defecten Zahnes erfolgen sehen. 


Verschiedenes. 

Schädliche Einwirkung des Stickstoffoxydulgases auf das 
Herz. Mr. Cartwright brachte früher im „Lancet“ einige 
wichtige Beobachtungen bezüglich einiger ernsten Folgen, die naclı 
Einathmung von Lachgas eintraten und besonders durch wieder- 
holte Einathmungen auf ein Herz vorkamen, dessen Wandungen 
schwach waren, obgleich die Kraft der Klappen sich normal 
zeigte. Es wird nun durch Walter Ottley im „Lancet“ ein Fall 
beschrieben, der ebenfalls durch wiederholte Einathmungen obigen 
Gases merkwürdige Herzsymptome zeigte. Die Geschichte ist 
kurz folgende: Miss F. O., 20 Jahre alt, hatte ihren ersten 
deutlich ausgeprägten Anfall von rheumatischem Fieber im 
Juli 1876. Nach drei Wochen kehrte das Fieber wieder 
zurück und diesmal mit Eudocarditis, nach deren Beseitigung ein 
Mitralgeräusch von ziemlicher Intensität zurückblieb. Im Januar 
des folgenden Jahres wiederholte sich der acute Rheumatismus, 
schwand aber wieder mit Hinterlassung des Mitralgeräusches. 
Da die Schmerzen aber anhielten und Patientin an Palpitation 
und Dyspnoö litt, so wurde sie in ein Bad geschickt, wo sie 


— ® 


1) Wenn solche Producte vorhanden sind, handelt es sich gewiss 
um eine Periostitis chronica. Auf die Nothwendigkeit, sich bei dieser 
nicht abwartend zu verhalten, sondern eben wegen der zu befürchtenden 
Resorption zu extrahiren, habe ich bereits in meinen „Mittheilungen‘“ 
(S. 48 u. 49) hingewiesen. — D. Ref. 
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unter Aufsicht Dr. Spender’s und dessen Behandlung sichtlich 
sich erholte. Der Herzschlag wurde kräftiger und das Geräusch 
in der Mitralklappe weniger hörbar. Ein zweiter Besuch des 
Bades im darauffolgenden Jahre hatte ebenfalls guten Erfolg, und 
Mr. Bartlett, in dessen Behandlung sie sich die ganze Zeit über 
befand, konnte nach ihrer Rückkehr gar kein Klappengeräusch 
mehr entdecken. Am 7. October 1882 wurde ich nun ersucht, 
ihr Herz zu untersuchen, ob sie ohne Schaden das Stickstoffoxydul- 
gas zum Zwecke der Extraction einiger Zähne inhaliren dürfe. 
Da zur Zeit kein Herzgeräusch zu hören war und das Herz, ob- 
gleich etwas erweitert, doch sich in guter Verfassung befand, so 
stand ich keinen Augenblick an, die Operation unter Lachgas 
vornehmen zu lassen. Demzufolge wurden ihr am 17. October 
zwei Zähne extrahirt und am 21. October ebenfalls zwei Zähne 
unter Stickstoffoxydulgas, als plötzlich etwas Beunruhigendes auf- 
tra. Die Anwendung des Gases wurde sofort unterbrochen. 
Patientin klagte über Schmerzen, die namentlich sehr heftig im 
Kopfe auftraten und eine Art Verwirrung erzeugten, was Alles 
nach der ersten Inhalation auch aufgetreten war, aber rasch 
verschwand. Nach zwei Nächten fühlte sie noch Herzklopfen. 
Einige Tage darauf (28. October) wurde ich gebeten, ihre Brust 
zu untersuchen, da sie einen heftigen Husten bekam und mehrere 
‚Anfälle von Herzklopfen hatte. Zu meinem grossen Erstaunen 
fand ich ein lautes Mitralgeräusch und den Schlag der Herz- 
spitze in der Nabellinie, was früher nicht der Fall war. Auch 
muss ich noch hinzufügen, dass das Geräusch viel lauter war, 
wenn Patientin lag, als wenn sie aufrecht stand oder sass. Es 
mag dies vielleicht das früher nicht hörbare Geräusch vor An- 
wendung des Lachgases erklären, da ich sie damals in ihrer 
sitzenden Lage untersucht hatte. Es ist freilich keine Entschuldigung 
für die jetzt eingetretene Verschiedenheit, denn gegenwärtig ist 
nicht nur ein bestimmt ausgeprägtes systolisches Herzspitzenge- 
räusch hörbar, während Patientin steht, sondern sie klagt auch, dass 
ihr Herzklopfen und die Kurzathmigkeit so stark sei, wie je zuvor. 
Demnach erscheint es mir ganz unzweifelhaft, dass das Stick- 
stoffoxydul für den jetzigen Zustand verantwortlich 
gemacht werden muss. Deshalb habe ich der Patientin auch 
den Rath gegeben, in Zukunft lieber die Schmerzen der Zahn- 
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extraction auszuhalten, als weiteren Schaden durch Inhalationen des 
Lachgases zu riskiren. (Walter Ottley, F.R.C. S., i. d. Lancet.) 


NB. Bei der ziemlich in Aufnahme gekommenen Application des 
Lachgases dürfen solche, wenn auch exceptionelle Fälle nicht ver- 
schwiegen werden, und wäre es überhaupt zu wünschen, dass die viel 
zahlreicher, als bekannt, auf Lachgas folgenden Nachwirkungen mehr 
zur Kenntniss der Herren Collegen kämen. \ G.v.L. 


Bonn, den 30. Juni. In der heutigen Sitzung des Schöffen- 
gerichts wurde der hiesige Zahntechniker E. A. Ferbach wegen 
unberechtigter Weiterführung des Titels ‚„Dentist“, welcher geeignet 
ist, im Publicum den Glauben zu erwecken, als ob der Betreffende 
eine staatlich approbirte Medicinalperson sei, zu 30. Geldstrafe 
event. 3 Tagen Haft und Tragung der Kosten verurtheilt, nachdem 
derselbe schon am 30. December 1882 wegen desselben Vergehens 
bestraft worden war. (Bonner Zeitung.) 


Notiz. 
Herr Dr. Adolf Petermann zu Frankfurt a. M. wurde von Sr. Hoheit 
dem Herzog Adolf von Nasssu durch Verleihung des Prädikats „Hof- 
zahnarzt‘ ausgezeichnet. 
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Druck von A. Th. Engelhardt in Leipsig. 


I. Jahrgang. 9. Heft. September 1883. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Bericht 


über die 


am 6., 7. und 8. August 1883 zu Frankfurt a. M. 
abgehaltene XXII. Jahresversammlung des 
Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 


Sitzungen in Senckenberg’schen Stift. 


— mn 2 


In die Präsenzlisten zeichneten sich folgende Herren ein: 


A. Als Mitglieder. 


1) Dr. Sigm. Adelheim, Trier. 2) Börngen, Altenburg. 
3) Blumm, Bamberg. 4) Dr. Degener, Frankfurt a. M. 
5) Dr. Döbbelin, Breslau 6) Dr. Fricke, Kiel. 7) Fedor 
Geissler, Chemnitz. 8) van Geldern, Amsterdam. 9) Grave- 
lius, Frankfurt a. M. 10) Dr. O.Grunert, Berlin. 11) Gund- 
lach, Cassel. 12) Haun, Erfurt. 13) J. Ittner, Altenburg. 
14) Koch, Giessen. 15) Kahnd, Glauchau. 16) Dr. Kühne, 
Magdeburg. 17) Koenig, Mainz. 18) Dr. Rob. Klencke, 
Hannover. 19) Kling, Hanau. 20) Dr. Klingelhöfer, Berlin. 
21) Kneisel sen., Halle a. S. 22) Kipp, Coburg 23) Dr. 
Loewe, Berlin. 24) Losse, Berlin. 25) Dr. Niemeyer, 
Braunschweig. 26) Franz Oehlecker, Hamburg. 27) Jul. 


Parreidt, Leipzig, 28) Dr. Adolf Petermann, Frankfurt a.M. 
L. 26 
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29) Paulson, Frankfurt a. M. 30) Rosenthal, Nancy. 31) Carl 
Sauer, Berlin. 32) Schlenker, St. Gallen. 33) Schmidt; 
Lübeck. 34)Schneider, Plauen. 35) Stahn, Mainz. 36) Starcke, 
Leipzig. 37) Stickler, Würzburg. 38) Walther, Wiesbaden. 
39) Widmann, Ulm. 40) Zimmer, Kassel. 41) Dr. Zimmer- 
mann, Berlin. 42) Dr. Zeitmann, Frankfurt aM. 43) Suhm, 
Constanz. 
B. Als Gäste. 

1) Brader, Kaiserslautern. 2) Beick, Rotterdam. 3) Birg- 
feld, Hamburg. 4) Dr. Frey, Frankfurt a. M. 5) Dr. Henrich, 
Frankfurt a. M. 6) Idzikowski, Warschau. 7) Herm. Kircher, 
stud. med. dent., Hanau. 8) Koenart, Rotterdam. 9) Mein- 
hard, Koblenz. 10) Middelkamp, Heidelberg. 11) Peters, 
cand. med. dent., Berlin. 12) Sartorius, Wiesbaden. 13) Schaeff, 
Stuttgart. 14) Schumacher, Frankfurt a. M. 15) Seiffert, 
Düsseldorf. 16) Thein, Frankfurt aM. 17) Walkhoff, Berlin. 
18) Zdaril, Prag. 


Eröffnung der 1. Sitzung am Montag, den 6. August, 
um 9',, Uhr. 


An Stelle des Herrn Vorsitzenden Dr. Klare, welcher unvor- 
hergesehen verhindert war zu erscheinen, übernimmt der zweite Vor- 
sitzende Herr Dr. Niemeyer den Vorsitz. Herr Niemeyer trägt 
zunächst die von Herrn Klare eingesandte Eröffnungsrede vor. 


Hochverehrte Anwesende! 


Mit grosser Freude sehen wir, die Mitglieder des Central- 
Vereins, jedes Jahr den Tagen entgegen, die uns zu gemeinsamem 
Wirken und Schaffen vereinigen sollen; denn in uns Allen regt 
sich gewiss lebhaft der Wunsch, mit lieben Collegen in anregen- 
den Verkehr und Meinungsaustausch zu treten. Die Tage sind 
gekommen, und es gereicht mir zur besonderen Genugthuung, zu 
schen, dass wieder eine grosse Anzahl verehrter Mitglieder und 
lieber Gäste sich in den festlichen Räumen eingefunden hat, 
die uns durch das liebenswürdige Entgegenkommen unserer Frank- 
furter Collegen zur Verfügung gestellt wurden. Im Namen des 
Vorstandes heisse ich Sie Alle herzlich willkommen und wünsche, 
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dass die Zeit unseres Beisammenseins Ihnen von Nutzen und 
die Erinnerung an dieselbe eine angenehme sein möge. Das 
Programm, das wir Ihnen vorgelegt haben, enthält, so hoffen wir, 
schon manches Interessante und wird gewiss noch im Laufe der 
Tage werthvolle Bereicherungen erfahren. Es mag nur ein Jeder 
aus dem Schatze seiner Erfahrungen Etwas beitragen, und es wird 
dann leicht über noch dunkle Punkte Klarheit gewonnen und 
manches noch Fragliche und Unentschiedene beantwortet und ent- 
schieden werden können. 

Werfen wir einen Blick auf das verflossene Vereinsjahr 
zurück, so verdient zunächst erwähnt zu werden, dass der lang- 
gehegte Wunsch, an die Stelle der Vierteljahrsschrift eine Monats- 
schrift treten zu lassen, in Erfüllung gegangen ist, und es wird 
sich nun herausstellen müssen, ob dies zum Vortheil für unsere 
Wissenschaft ist. Ich glaube es schon nach der kurzen Zeit, die 
seit der neuen Einrichtung vergangen ist, bejahen zu dürfen, und 
würde der Vortheil ein noch grösserer sein, wenn von Seiten der 
Herren Collegen unserem verehrten Redacteur, dem wir für seine 
Mühwaltung hiermit unseren Dank aussprechen wollen, noch mehr 
Beiträge eingesandt würden. . Die Herren sollen ja nicht glauben, 
dass der Werth der Einsendung von der Länge des Artikels ab- 
hängt. Eine kurze Mittheilung aus der Praxis, besonders prägnant 
hervortretende einzelne Fälle mit günstigem, noch mehr solche 
mit ungünstigem Ausgange, sind oft anregender als längere Ab- 
handlungen. 

So empfehle ich denn unsere Zeitschrift, die von unserem 
geistigen Leben und Schaffen nach aussen Zeugniss ablegen soll, 
Ihrer wärmsten Theilnahme. 

Sie wissen, dass durch den Tod unseres Albrecht die zahn- 
ärztliche Poliklinik in Berlin ihren Gründer und Leiter verloren 
hat. Der Vorstand des Central-Vereins hat diese Gelegenheit be- 
nutzt, durch wiederholte Eingaben an das Königl. Preuss. Cultus- 
ministerium sowohl, wie an die medicinische Facultät in Berlin 
seine Wünsche bei etwaiger Neubesetzung der Stelle vorzulegen, 
und dabei namentlich betont, dass der Unterricht daselbst nicht 
allein in den Händen eines Chirurgen, sondern hauptsächlich in 
denen eines Zahnarztes liegen müsse, wenn derselbe für angehende 
Zahnärzte von Nutzen sein solle. Es wäre uns nur die grösste 
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Freude gewesen, wenn wir Ihnen auch heute eine Entscheidung 
in unserem Sinne mittheilen könnten; noch aber haben wir keine 
Antwort erhalten. Auf alle Fälle ist schon dadurch etwas ge- 
wonnen, dass es uns einmal möglich war, unsere Wünsche an 
massgebender Stelle klar und deutlich zu erkennen zu geben. Ich 
bin fest überzeugt, dass man in den Ausschlag gebenden Kreisen 
bisher noch nicht gewusst hat, was uns Noth thut, und dass unsere 
Darlegungen Veranlassung geben werden, der bislang wirklich stief- 
mütterlich bebandelten Zahnheilkunde etwas mehr Aufmerksamkeit 
zu schenken. Hoffen wir das Beste! Wir müssten sonst am Ende 
feurige Kohlen auf das Haupt unseres Feindes sammeln und nach 
dem Vorschlage unseres Collegen Kühns der Universität Berlin 
ein vollständig eingerichtetes Laboratorium schenken! 

Dass Albrecht’s Tod für uns einen grossen Verlust be- 
deutet, wenn auch in seiner Poliklinik Manches der Verbesserung 
fähig gewesen sein mag, dürfte wohl selbst von seinen Gegnern 
nicht geleugnet werden. Denn wenn er auch nicht Zahnarzt in 
der strengsten Bedeutung des Wortes war, so hat er doch zahl- 
reichen Schülern ein grosses Material zum Studium zur Verfügung 
gestellt, wie es in einer chirurgischen Klinik kaum vorhanden ge- 
wesen oder der Beachtung werth gehalten wäre. Nicht hoch 
genug zu schätzen ist seine Bedeutung als Schriftsteller. Er hat 
durch seine Monographien über Entzündung der Wurzelhaut und 
der Pulpa der Zahnheilkunde den Boden erobert, auf welchem sie 
als Wissenschaft einen ehrenvollen Platz neben anderen medicini- 
schen Disciplinen einnimmt. Seine Arbeiten tragen in allen Be- 
ziehungen den Stempel echter Wissenschaftlichkeit; Genauigkeit 
der Beobachtung, lichtvolle Darstellung zeichnen dieselben aus. 
Unser Verein hat bereits durch Gründung des Albrecht-Stipen- 
diums seiner Verehrung ‚bleibenden Ausdruck gegeben. Es soll 
aber auch bei dieser Versammlung seiner in aufrichtiger Dank- 
barkeit gedacht werden, sein Name wird für alle Zeiten unver- 
gessen bleiben. 

Aus unseren Reihen ist ferner durch den Tod geschieden 
Hofrath Dr. Wienecke in Dresden, der dem Vereine seit der 
Gründung angehörte und in den letzten Jahren durch Krankheit 
verhindert war, unter uns zu erscheinen; ferner College Gutmann 
aus Berlin, Staudacher in Bielefeld und unser liebenswürdiger 
Kneisel jun. in Leipzig. Mir ist ausserdem die Mittheilung ge- 
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worden, dass in letzter Versammlung an dieser Stelle vergessen 
wurde, des Ablebens unseres Ehrenmitgliedes Klencke sen. in 
Hannover, dessen literarische Thätigkeit wohl Allen bekannt ist, 
Erwähnung zu thun, was ich hiermit, für meine Collegen um Ent- 
schuldigung bittend, nachhole. !) 

Ich ersuche Sie zum Zeichen’ unserer Hochachtung für die 
Dahingeschiedenen sich von Ihren Plätzen zu erheben. 

Indem ich noch die Bitte ausspreche, mich wie bisher durch 
Ihre gütige Nachsicht bei der Leitung unserer Sitzungen zu unter- 
stützen, eröffne ich hiermit die 22. Jahresversammlung! 

Hierauf begrüsst Herr College Paulson (Frankfurt) die er- 
schienenen Collegen mit herzlichen Worten. Er führt in seiner 
Begrüssungsansprache als Obmannn des Frankfurter zahnärztlichen 
Vereins aus, dass der Central- Verein schon zweimal zuvor in 
Frankfurt getagt habe. Jedesmal seien die Collegen befriedigt 
weggegangen und erinnerten sich noch jetzt gern der damaligen 
Stunden. Er hoffe, dass auch dieses Mal die Versammlung in der 
Erinnerung der anwesenden Collegen bleiben möge und heisse Alle 
herzlichst willkommen. 

Nachdem der Vorsitzende den Frankfurter Collegen seinen 
Dank für ihr freundliches Entgegenkommen und die günstige Wahl 
des Versammlungslocales ausgesprochen hatte, ertheilte er Herrn 
Zdafril (Prag) das Wort für den angekündigten Vortrag: 


Ueber ein neues Behandlungs-Verfahren bei Wurzelhaut- 
| entzündungen. 


Die chronischen Entzündungen und Eiterungen des Peridentium 
treten so häufig auf, dass sie unsere Aufmerksamkeit im vollsten 
Masse auf sich ziehen. Ich habe mich mit der Therapie dieser 
Entzündungen längere Zeit eingehender befasst und gelangte 
zu der Ueberzeugung, dass wir positive Resultate nur dann erzielen, 
wenn wir auf das Peridentium und die affıcirten Theile direct 
einwirken. Es ist unbedingt nothwendig, den angesammelten Eiter, 
der als fremder Körper einen Reiz ausübt und die Entzündung 
unterhält, zu entfernen und ferner die zur Resorption der über- 
wucherten Partien erforderlichen Medicamente direct zum Peri- 
dentium zu leiten. Um dieser Indication entsprechen zu können, 


 — 


1) Vergleiche dieses Journal 1882, S. 389. 
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habe ich einen Apparat construirt. Ich erlaube mir, diesen 
Apparat, seine Anwendung und die mit ihm erzielten Erfolge 
mitzutheilen. 

Der Apparat hat Aehnlichkeit mit einer Injectionsspritze, 
er vereinigt in sich aber auch eine Pumpe. Am oberen Theile 
des Apparates ist in der Mitte ein Hahn angebracht und zu beiden 
Seiten je eine Röhre, von denen die eine zur Ableitung des Eiters, 
die andere zur Aufnahme des Medicamentes dient. Nach oben 
ist ein Conus, auf den man eine beliebig gebogene Canüle auf- 
setzen kann. Eine jede Canüle muss an der Mündung einen 
Dichtungsring haben. 

Soll der Apparat in Thätigkeit treten, so muss der Nerv- 
canal blossgelegt und der Eingang zu demselben für die Aufnahme 
der Canüle in der Weise vorbereitet werden, dass der Dichtungs- 
ring der Canüle daselbst luftdicht aufsitzt. Der Nervcanal bildet 
nach Anlegung der Canüle eine Fortsetzung resp. Verlängerung 
derselben. Der Nervcanal selbst muss von allen Nervüberresten 
befreit und gereinigt werden. 

Um die enge Mündung der Canüle genau an den Eingang 
des Nervcanales anzulegen, habe ich durch die Canüle einen Draht 
durchgezogen und den aus der Mündung herausragenden Theil des 
Drahtes in den Nervcanal eingeführt. Ist nun die Canüle am 
Nervcanal angepasst, so wird der Draht herausgenommen und 
der Apparat an die Canüle angebracht. Hierauf kann das Aus- 
pumpen des Eiters und der angesammelten Luft vorgenommen 
und das Medicament eingespritzt werden. Dies geschieht fol- 
gendermassen. Stelle ich den Hahn in die gerade Richtung, 
so habe ich dadurch eine Verbindung zwischen der Pumpe und 
der Cantile hergestellt. Indem ich den Kolben anziehe, entleert 
sich der Inhalt aus der Alveole in die -Pumpe. Durch eine 
Drehung des Hahnes nach links stelle ich die Verbindung mit 
der linksseitigen Röhre her, und ich kann durch einen Druck auf 
den Kolben den Inhalt aus der Pumpe nach der correspondirenden 
Röhre zuleiten, wo sich derselbe an der Mündung der Röhre, an 
welcher ein Kautschukschlauch angebracht werden kann, entleert. 
Dieses wird so oft wiederholt, als noch Luft und Eiter in der 
Alveole vorhanden ist. 

Hierauf richte ich den Hahn nach rechts; die an dieser Seite 
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angebrachte Röhre steht durch einen Kautschukschlauch mit dem 
Medicament in Verbindung. Ich kann somit das Medicament auf- 
nehmen und dasselbe durch die gerade Stellung des Hahnes zu 
der Alveole und den Fistelgängen etc. zuleiten. Das Medicament 
geht durch den Nervcanal zu der Alveole und den etwa vorhandenen 
Fistelgängen und spritzt an der Fistelöffnung heraus. Mitunter 
kommt es vor, dass ein Fistelgang mehrere Oeffnungen hat. Das 
Medicament spritzt in diesem Falle durch alle Oeffnungen heraus. 
Ferner habe ich vorgefunden, dass mehrere Zähne von chronischen 
Eiterungen befallen waren und blos eine gemeinschaftliche Oeffnung 
hatten. Dann spritzt das Medicament nicht nur aus der Fistel- 
öffnung, sondern auch, wenn die Wurzelcanäle der kranken Zähne 
frei sind, wie ich es in einem Falle Gelegenheit hatte, zu be- 
obachten, durch diese heraus. Ich habe nämlich bei einem 
vorderen linksseitigen grossen Schneidezahn Carbolwasser in den 
Nervcanal eingespritzt, und dieses entleerte sich aus der oberhalb 
des Zahnes befindlichen Fistelöffnung am Zahnfleisch, sowie auch 
durch zwei Oeffnungen am Zahnfleisch in der Nähe des linksseitigen 
zweiten kleinen Backenzahnes. In einem anderen Falle habe ich 
oberhalb des rechtsseitigen grossen Schneidezahnes eine Fistel- 
öffnung mit copiöser Eiterentleerung vorgefunden. Nachdem ich 
in den Nervcanal des genannten Zahnes Carbolwasser injicirt hatte, 
spritzte die Flüssigkeit nicht nur aus der Fistelöffnung, sondern 
auch aus den beiden Nachbarzähnen durch die Wurzelcanäle 
heraus. Hier waren offenbar alle drei Wurzeln entzündet gewesen 
und hatten diese gemeinschaftliche Fistelöffnung. Ich konnte auch 
beliebig jeden der genannten Zähne zur Injection benutzen. Es 
entleerte sich die Flüssigkeit jedes Mal in der angeführten Weise. 

Zur Injection benutzte ich einprocentiges Carbolwasser, welches 
mir bei geringeren Affectionen genügte. In mehr ausgedehnten, 
chronischen und complicirteren Fällen habe ich nach der Reinigung 
mit Carbolwasser noch Tinct. Jod. simplex injicirt. Nach der An- 
wendung der Jodtinctur entsteht eine grössere Reaction. Ich habe 
auch die Patienten dann aufmerksam gemacht, dass sie im Ver- 
laufe des Tages Schmerzen bekommen könnten. Merkwäürdiger- 
weise stellt sich der Schmerz in den meisten Fällen nur nach der 
ersten Jodinjection etwas heftiger ein; nach späteren Injectionen 
klagten die Patienten selten über Schmerzen. Nach Carbolwasser 
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habe ich nie Schmerzen beobachtet. Ausser Jodtinctur und Car- 
bolwasser habe ich Brom in zweiprocentiger Verdünnung mit 
Wasser und in zwei Fällen Jodoform angewendet. 

Die Behandlung wurde in folgender Weise eingeleitet: 

Die erste Injection habe ich stets blos mit Carbolwasser ge- 
macht, da ich die Reactionsfähigkeit in jedem einzelnen Falle 
prüfen wollte. Sollte Jodtinetur injieirt werden, so habe ich selbe 
etwa 6 Stunden nach der ersten Carbolwassereinspritzung an- 
gewendet. Vor einer jeden Jodinjection habe ich mit lauwarmem 
Carbolwasser ausgespritzt. In der Regel habe ich zwei, höchstens 
drei Jodinjectionen in der Woche vorgenommen. Mit Carbol- 
wasser habe ich je nach dem speciellen Falle alle Tage und jeden 
zweiten Tag behandelt; dies richtete sich nach dem vorhandenen 
Eiterquantum und dem Umfange der afficirten Theile. Unter den 
bisher behandelten Fällen habe ich die Jodinjectionen zwölf Mal 
in einem Falle, acht Mal in fünf Fällen, sonst aber zwei 
bis sechs Mal machen müssen. 

Um mich zu überzeugen, ob in der Alveole noch Eiter vor- 
handen ist, habe ich nach der zweiten und dritten Jodinjection den 
Nervcanal an der Mündung mit Kautschuk ausgefüllt. Hat sich 
nun nach etwa zwei Tagen oberhalb der Kautschukfüllung im 
Nervcanal Eiter angesammelt, so wurde mit den Injectionen fort- 
gefahren. Wenn ich keinen Eiter vorfand, so füllte ich den 
Nervcanal, ohne injicirt zu haben, und bestellte den Patienten 
nach etwa acht Tagen wieder. Wenn ich dann abermals keinen 
Eiter vorgefunden habe, so füllte ich den Zahn. Bei dieser Gelegen- 
heit darf ich nicht unberührt lassen, dass sich die Fistelöffnung 
mitunter nach der ersten Injection schon schliesst, mitunter erst 
nach öfteren Injectionen. Hiervon muss man sich vor einer 
jeden Injection überzeugen. Die eingeführte Kautschukfüllung habe 
ich erst fortgenommen, nachdem die Fistelöffnungen verheilt 
waren. 

Auch bei acuten Entzündungen des Peridentium habe ich 
günstige Resultate erzielt. Es ist einleuchtend, dass, wenn man 
im dritten Stadium der Entzündung, also in einer Periode, da 
in der Alveole bereits Eiter vorhanden ist, den Eiter durch 
den Wurzelcanal entleert, der Eiter sich nicht den Weg nach 
aussen bahnen muss, und dass man den Entzündungsprocess da- 
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durch wesentlich abkürzt. Die Schmerzen lassen nach Entleerung 
des Eiters bei acuten Entzündungen sofort nach. Nach Entleerung 
des Eiters habe ich die Entzündungen antiphlogistisch behandelt. 

Bei Wurzelhautentzündungen, wo keine Fistelöffnung besteht, 
also bei den meisten acuten Fällen und bei jenen chronischen 
Entzündungen, wo der Eiter durch den Nervcanal abfliesst, muss 
eine Verbindung zwischen der Alveole und der äusseren Luft her- 
gestellt werden, da man sonst den Eiter nicht auspumpen könnte. 
Zu diesem Behufe genügt ein Kreuzschnitt am Zahnfleisch in der 
Nähe der Wurzelspitze und das Anbohren der Alveole an der- 
selben Stelle mit einem feinen Bohrer und, wie ich es in letzterer 
Zeit öfters gethan, ein Stich mit einem Explorativ- Troicart. Wo 
grössere Eiterquantitäten in der Alveole waren und der Eiter am 
Alveolarrande sich entleerte, habe ich das Zahnfleisch gehoben 
und dadurch der Luft Zutritt zur Alveole verschafft. Damit 
man den Luftzutritt während der Operation nicht hindert, muss 
bei den Vorderzähnen die Lippe und bei den Backzähnen die 
Backe an der Stelle, wo die Fistelöffnung und wo die künstliche 
Oeffnung zwischen Zahnfleisch und der Alveole sich befindet, ab- 
gehalten werden. 

Die Verbindung zwischen dem Wurzelcanal und der Alveole 
existirt bekanntlich am Grunde der Alveole Nun kann es vor- 
kommen, dass der Fistelgang resp. der Entzündungsherd nicht mit 
der Wurzelspitze communicirt, was ich in einem Falle bei der 
chronischen Entzündung eines oberen kleinen Backenzahnes und 
in zwei Fällen bei Mahlzähnen des Oberkiefers vorgefunden habe. 
Es könnte in diesen Fällen die Entzündung ursprünglich an der 
Wurzelspitze existirt haben; der Eiter könnte sich jedoch gesenkt 
und zwischen den Wurzeln angesammelt haben. Die Fistelöffnung 
entsprach in diesen Fällen dieser Localisation der Entzündung. 
Ich bohrte nun am Grunde der Cavität zwischen den Wurzeln 
einen Canal mit einem Bohrer bis zur Alveole, und durch diesen 
konnte ich den Eiter auspumpen. Bei der Injection des Carbol- 
wassers spritzte dieses an der Fistelöffnung heraus. 

Es kommen zuweilen so schwer zugängliche Cavitäten vor, 
dass man die schmale Mündung der Canüle nicht ohne grosse 
Mühe an den Eingang des Wurzelcanales luftdicht anlegen und 
in dieser Lage erhalten kann, was namentlich an Backenzähnen, 
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welche von rückwärts cariös sind, der Fall ist. Hier habe 
ich mir die Wurzelcanäle zugänglich gemacht, indem ich in 
jeden einzelnen Wurzelcanal (bei mehrwurzeligen Zähnen) einen 
Draht eingeführt und, nachdem ich die aus der Cavität heraus- 
ragenden Enden der Drähte mit einem Kautschukring untereinander 
verbunden, die Cavität mit einer Cementplombe ausgefüllt habe. 
Nach 2—3 Minuten entfernte ich die Drähte, und ich hatte an 
der Oberfläche der Plombe so viele Oeffnungen als ich Drähte 
eingeführt hatte. Die Oeffnungen communiciren durch die in der 
Plombe entstandenen Canäle mit den entsprechenden Wurzelcanälen. 
Ich habe dadurch den Vortheil, dass ich die Wurzelcanäle leicht 
zugänglich erhalte, und der Patient hat den Nutzen, dass er 
während der Behandlung die Cavität ausgefüllt hat. 

Ich benutze den Apparat seit Mitte Mai dieses Jahres und 
habe mit demselben 46 chronische Wurzelhautentzündungen und 
Kiterungen mit Erfolg behandelt. Unter diesen waren 42 vordere 
und 4 Backenzähne. Ausserdem habe ich 7 acute Periodontitiden 
in der oben angeführten Weise behandelt. 

Im Anschlusse will ich noch bemerken, dass ich den Apparat 
zum Ausfüllen von Wurzelcanälen der Backenzähne mit gekrümmten 
Wurzeln benutzt habe, wenn ich nicht in der Lage war, eine Plombe 
bis zur Wurzelspitze zu bringen. Dieses habe ich auf folgende 
Weise ausgeführt. Ich bereitete Brom-Glycerin, indem ich zu 
50 g Glycerin 2 g Brom hinzugesetzt hatte. Nachdem ich die 
Luft aus den Nervcanälen ausgepumpt, injicirte ich diese Flüssig- 
keit. Hierauf habe ich die Flüssigkeit mit einer Lage Hill’s 
Stopping überkappt und die Cavität entsprechend gefüllt. 


An Herrn Zdaril’s Vortrag schliesst sich folgende Debatte: 


College Schneider (Plauen): Theoretisch sind die Angaben 
des Herrn Zdaril gut, in der Praxis werden aber wohl wenig 
Patienten zu finden sein, welche diese Operation an sich vornehmen 
lassen. Die ganze Sache scheint mir zu ideal zu sein, denn der 
Zahn wird *durch die längere Behandlung so theuer, dass der 
Patient ihn lieber nicht erhalten haben will. 

Ferner wird in einigen Fällen die Alveole doppelt angebohrt. 
Wer die Angst des Patienten kennt, der wird wissen, dass Wenige 
sich finden, die sich das ruhig gefallen lassen. Unklar ist mir 
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der Ausdruck „äussere Wunde“. Wir haben ja gar keine Wunde, 
sondern nur einen Eitersack. 


College Sauer (Berlin): Wenn Fistelgänge vorhanden sind, 
so haben wir auch Abscesshöhlen, und dann ist es ein Wunder 
zu nennen, dass Heilung in so kurzer Zeit eintreten soll, da ja 
bekanntlich der Eiter aus der spongiösen Substanz sehr schwer 
zu entfernen ist. Ferner, wie stellt man fest, dass Eiter sich 
unter der Krone zwischen den drei Wurzeln befindet? 


Zdafil: Bei acuter Entzündung der Wurzelspitze oberer 
Zähne senkt sich der Eiter längs der Wurzel und setzt sich 
stets zwischen den Wurzeln fest. Auch aus den Verbindungs- 
gängen und Abscesshöhlen habe ich den Eiter herausgepumpt. In 
einem Falle pumpte ich Carbolwasser in einen kleinen Schneide- 
zahn ein. Dasselbe entleerte sich zwischen dem zweiten und ersten 
Bicuspis. Als äussere Wunde bezeichne ich die ganze Entzün- 
dungsfläche, welche ich mit meinem Apparat wie eine äussere 
Wunde behandeln kann. 

Was die Dauer der Behandlung anbetrifft, so redet allerdings 
der Patient auch mit, aber er ist froh, wenn ihm ein Zahn er- 
halten werden kann, und gerade die Erhaltung der Zähne müssen 
wir als Zahnärzte doch versuchen. 

(Allgemeine Zustimmung der Anwesenden.) 

Sauer (Berlin): Wie denken Sie sich den Vorgang der 
Heilung in den Höhlen? 

Zdafil: Die Heilung erfolgt durch Vernarbung. Wo Ge- 
fässe und Nerven sind, da heilt eine Entzündung, nachdem die 
Ursache entfernt ist, fast von selbst. Resorbentia können ange- 
wendet werden, beseitigen aber niemals die Eiterung. 


Da sich Niemand mehr zum Wort meldet, so dankt der 
Vorsitzende dem Redner. 


Es wird nunmehr die erste Frage des Programms: 
Das Jodoform in der Zahnheilkunde 
zur Discussion gebracht. 

Vorsitzender Niemeyer: Skogsborg (Stockholm) hat ein 
neues Jodoform-Präparat empfohlen. Leider hatte ich noch keine 
Gelegenheit, dasselbe zur Anwendung zu bringen. Hat Jemand 
Erfahrungen darüber gemacht? 
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College Zdaril (Prag): Ich habe Jodoform angewendet, 
aber keine besseren Resultate als mit Jod erzielt. Ein grosser 
Nachtheil des Jodoforms ist der penetrante Geruch und Geschmack. 

Sauer (Berlin): Ich bin sehr für Jodoform, da es eine 
bedeutend desinficirende Kraft besitzt, und ohne selbst scheinbar 
Zersetzung zu erleiden, sich sehr lange desinficirend erweist. So 
behält mit Jodoform getränkte Watte im Munde sehr lange (bis zu 
14 Tagen) den intensiven Geruch. Sehr dringend möchte ich Jodo- 
form bei Affectionen der Highmorshöhle empfehlen, und zwar 
in Pulverform mit Hülfe eines Zerstäubers eingeführt. 

Ferner behandle ich alte Fistelgänge mit Jodoform, nachdem 
ich den Fistelcanal mit dem scharfem Löffel ausgekratzt und mit 
2°/, Carbolwasser ausgespült habe. Ich führe das Jodoform ver- 
mittelst einer Sonde ein und lege über die Canalöffnung Watte, 
welche mit 2°/, Carbollösung getränkt ist. Die Watte halte ich 
an der Stelle mit Heftpflaster fest. 

Starcke (Leipzig) benutzt Jodoform, welches er mit Cement 
und einer Mastixlösung gemischt hat. 

Zimmermann (Berlin): Die Anwendungsweise des Vor- 
redners scheint mir nicht richtig, da das Jodoform in Cement- 
umhüllung nicht zur Wirkung kommt. Besser ist es, Jodoform 
mit Vaselin zu mischen, da man dieses Präparat leicht überall 
hinbringen kann und das Jodoform nicht fest gebunden ist. 

College Blumm macht drei Unterschiede in der Anwendung 
des Jodoforms: 

1) Ist die Pulpa nur zu überkappen, so benutzt er Jodoform 
mit Aetherlack, darüber eine nichtleitende Substanz. 

2) Ist die Pulpa mit Arsen zerstört worden, so verwendet er 
reinen Aether und Jodoform. 

3) Besteht eine Periostitis und sind die Pulpareste verjaucht, 
so wird erst eine starke Carbollösung (50 °/,) eingeführt; 
Tags darauf wird reines Jodoform oder Witzel’s Jodo- 
formcement eingebracht. Hauptsache dabei ist, dass wir 
das Jodoform so rein wie möglich benutzen. 

Birgfeld (Hamburg): Statt Vaselin, welches sich nicht 
so gut mit der im Wurzelcanal immer mehr oder minder be- 
trächtlich vorhandenen Feuchtigkeit verbindet, ist Glycerin vorzu- 
ziehen, weil es grössere Affinität für Wasser besitzt. 
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Walkhoff (Berlin): Meine im Maiheft mitgetheilten Er- 
fahrungen über Jodoformknorpel lauten noch ebenso günstig wie 
damals. Gerade dieser Knorpel ist gut, da er keinen Reiz auf 
lebendes Gewebe "übt, was ja Hauptsache ist. Selbst Witzel hat 
z. B. bei weitem Wurzelforamen empfohlen, ein Stück Catgut in 
Wie Wurzelspitze zu treiben und darüber mit Phenolcement zu 
füllen, weil er Entzündung des Periosts befürchtet. Weil wir bei 
jeder Entzündung ein Exsudat erwarten, so ist der Jodoformknorpel 
für solche Fälle von grossem Nutzen, da er das Exsudat resorbirt. 
Wenn Jemand keine Resultate mit dem Jodoform erzielt hat, so 
kann es nur daran liegen, dass er es mit reizenden Substanzen 
zusammengebracht hat. 

Schluss der Debatte beantragt und angenommen. 


Es folgt nun die Debatte über: 
Wickersheimer’s Flüssigkeit. 


Blumm hat sie nur selten angewendet und namentlich da 
nicht, wo es sich um Erhaltung der Pulpa handelte, weil er ver- 
muthe, dass Arsen darin enthalten sei. Er habe Wurzelcanäle 
damit behandelt und sei in den wenigen Fällen, wo er es ange- 
wendet, zufrieden gewesen. Die Zusammensetzung solle im Corre- 
spondenzblatt bekannt gemacht werden. 

Koch: Ich verarbeite überhaupt Nichts, was ich nicht kenne. 


Blumm: Vor vier Jahren sei die Zusammensetzung von der 
Regierung bekannt gemacht, ausserdem werde die Zusammensetzung 
des neuen Mittels bald publicirt werden. 


Niemeyer: Die Zusammensetzung der Leichenconservirungs- 
flüssigkeit sei durchaus kein Geheimniss, aber er sei überzeugt, dass 
es sich bei den zahnärztlichen Mitteln um ein neues Präparat handele. 

Zimmermann: Da das Präparat Arsen enthält, so ist es 
ja nichts Neues für uns. 

Blumm: Es handelt sich um die Flüssigkeit Nr. 3, in der 
etwa 2°/, Arsen enthalten sind. 

Sauer: Die reclamenartigen Artikel der Berliner Blätter 
bezogen sich darauf, dass es unschädliche, also mindestens doch 
arsenikfreie Stoffe seien. 

van Geldern giebt an, dass die Analyse kein Arsen ge- 
funden habe. 
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Petermann schlägt die Annahme der Resolution vor, dass 
es unpassend sei, ein Mittel anzuwenden, dessen Zusammensetzung 
nicht bekannt gemacht worden ist. Diese Resolution wird mit 
grossem Beifall angenommen. 

Blumm bittet, den Collegen Telschow nicht durch diese 
gegen ihn gefasste Resolution zu kränken, da er doch selbst die 
Flüssigkeit nicht gekannt und es also gar nicht in seiner Macht 
gestanden habe, die Zusammensetzung zu veröffentlichen. 

Niemeyer constatirt, dass die Resolution nicht gegen 
Telschow, sondern allgemein gegen Geheimmittel gemeint sei. 


Hierauf berichtet College Sauer: 


Ueber Ersatz eines durch Schuss aus einem Böller abge- 
rissenen Unterkiefers, mit Dehnung der durch den Herrn 
Geheimrath Prof. Dr. v. Bergmann ersetzten Weichtheile 
und Replacirung des stehen gebliebenen Unterkieforrestes 
rechts, vom Gelenkkopf bis zum Weisheitszahne. 


Durch Herrn Collegen Ziegel in Görlitz war ich etwa im 
November 1882 einem Arzte in Greifenberg in Schlesien em- 
pfohlen, um einem Patienten den fehlenden Unterkiefer zu ergänzen. 
Der Patient liess sich nicht bei mir sehen, und schon glaubte ich 
um den „schönen Fall“ gekommen zu sein, als mich im Januar 1883 
der Geheimrath v. Bergmann hier wegen eines event. zu ersetzen- 
den Unterkiefers zur Klinik bitten lies. Ich fand hier meinen 
Patienten aus Schlesien vor. Der Herr Geheimrath v. Berg- 
mann hatte ihm die fehlenden Weichtheile vollständig ergänzt. 
Wie die Abbildung Fig. 1 zeigt, lag, soweit nach der plastischen 
Operation von einem Kinne die Rede sein konnte, dies etwa zwischen 
Zungenbein und normaler Kinnlage. Es trat dabei so wenig hervor, 
dass die Partie vom Munde zum Halse beinahe eine gerade Linie 
beschrieb. Diese Erscheinung erklärt sich aus dem Mangel jeder 
knöchernen Unterlage für die Weichtheile.e Von dem knöchernen 
Theile des abgeschossenen Unterkiefers war nur rechts ein Rest 
stehen geblieben. Er reichte vom Condylus bis zum II. grossen 
Backenzahne. Letzterer war in dem betreffenden Kieferstäcke 
noch in normaler Weise befestigt. Dieses Kieferstück hatte eine 
solche Stellung angenommen, dass es mit dem Weisheitszahne sich 
mitten unter dem harten Gaumen des Oberkiefers, also auch 
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mitten unter der Zunge befand. Beifolgende Abbildung Fig. 2 

zeigt diese Stellung des Unterkieferrestes zum Oberkiefer, wie ich 

sie zuerst vorfand beim Abdrucknehmen am 13. Januar 1883. 
Eine Muskelthätigkeit existirte selbstverständlich zu dieser 

Zeit zwischen Ober- und Unterkiefer nicht. Man musste im Gegen- 

theil fürchten, bei dem Mangel jeder Stütze für die künstlich her- 

gestellten Weichtheile würden diese bei dem hiermit zusammen- 

Fig. 1. 


hängenden Mangel jeder Benutzung immer mehr schwinden und 
so endlich auch das sehr bewegliche Kieferbruchstück nach hinten 
drängen. Hierdurch musste der für den Patienten unter den 
augenblicklichen Verhältnissen sehr schwierige Schlingact fast un- 
möglich werden. Die Sprache war gleichfalls behindert, da das 
unter die Zunge gelagerte Kieferbruchstück der freien Beweglich- 
keit der Zunge entgegen wirkte. Diese Erwägungen bestimmten 
wohl den Herrn Geheimrath v. Bergmann, in diesem Fall zahn- 
ärztliche Hülfe für den Patienten in Anspruch zu nehmen. 
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Bisher wurden solche Fälle von uns derart im Allgemeinen 
behandelt, dass man die augenblicklich gegebene Situation in ihren 
Verhältnissen erhielt. ') Bei grossen Defecten und kleiner Mund- 
öffnung wird sogar vorgeschlagen, das künstliche Stück kleiner, 
wenn auch unvollkommener zu machen. Parreidt schreibt bei- 
spielsweise in seinem neuesten Werke über zahnärztliche Technik 
S. 314: "Das Einsetzen des Ersatzstückes ist manchmal schwierig, 


Fig. 2. 


Stellung des rechts stehengebliebenen Unterkioferrestes zum Oberkiefer. Dieser 

Unterkieferrest ist durch Muskolzug soweit nach der Körper-Mitte, also nach 

links gedrängt, dass der in ihm noch befindliche zweite grosse Backenzahn 
sich mitten unter dem Oberkiefor, unter der Zunge befindet. 


wenn nämlich der Defect sehr gross und die Mundöffnung sehr 
klein ist. In solchen Fällen ist es bisweilen gar nicht möglich, 
das fertige Ersatzstück durch die Mundöffnung zu bringen. Es 
muss dann wohl kleiner und somit allerdings auch unvollkommener 


1) In annähernder Weise ist, wie ich erst nachträglich erfahre, 
College Hoyer in Basel verfahren. In einem Falle machte er nach Re- 
section des Mittelstückes des Unterkiefers eine einseitige Dehnung mit 
vollständigem Erfolge. Nachher wurde ein künstliches Stück getragen. 
College Heyer wollte diesen Fall in Freiburg demonstriren, ist aber 
leider nicht dazu gekommen. 
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gembcht werden. Dies ist als die Wiedergabe der Ansicht einer 
Zeit zu betrachten, deren Ausdruck das Werk des Collegen Parreidt 
ist, Jedenfalls ist von der Ausführung dieser Idee ein möglichst 
beschränkter Gebrauch zu machen, 

In meinem Falle hatte ich mir die Aufgabe gestellt, mit 
Benutzung der Idee zweier in sich verschiebbarer Hälften, wie ich 
sie für die Kieferbrüche in Anregung gebracht habe, die Weich- 
theile zu dehnen. Darin war der Gedanke eingeschlossen, gleich- 


Fig. 3. 


Ober- und Untertheil im Munde sum Gebrauche fertig. Das Untertheil hat 
die Weite, wie die Natur es erfordert. Der zweite grosse Backenzahn unten 
rechts ist in seiner normalen Stellung sum Oberkiefer. 


zeitig das verschobene Kieferstück an seinen Platz zu rücken. 
Diese Idee ist nach meinem Wissen noch nicht versucht. Die 
innere Fläche der künstlich wiederhergestellten linken Wange 
hat mir hierbei treffliche Dienste geleistet. Das in der Abbildung 
Fig. 3 dargestellte Modell der gedehnten Unterkieferpartie mit 
darüber befindlichem Oberkiefer zeigt bedeutend grössere Dimen- 
sionen als die Abbildung des ersten Modells. Die Verhältnisse 
sind jetzt zum Oberkiefer normal zu nennen. Das zeigt am besten 
1 27 
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die Abbildung des Patienten mit dem eingesetzten künstlichen 
Untertheil und Obertheil Fig. 4. Der untere rechte zweite grosse 
Backenzahn ist jetzt soweit von der Mitte nach rechts verschoben, 
dass er die obere Zahnreihe trifft. Mit dem künstlichen Stäcke, 
welches nach der Dehnung hergestellt ist, habe ich der Unter- 
kieferpartie des Gesichtes des Patienten jetzt eine Form geben 


Fig. 4. 


können, welche annähernd der Norm entspricht. Das Kirn 
könnte von der Nase noch weiter entfernt abwärts stehen. Ich 
bin aber der Meinung, dass das vorläufige Resultat schon als ein 
recht günstiges anzusehen ist. Mit der Zeit werden die Kan- 
muskeln noch mehr functioniren lernen, dann wird der Patient 
die Unterkieferpartie weiter abwärts bringen können, und dann 
wird sich auch noch ein höheres Stück für den Unterkiefer her- 
stellen lassen. 
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Ausser dem Vortheile des Aussehens hat der Patient aber 
noch dem grösseren, dass er besser schlingen und sprechen kann. 
Endlich ist als der vielleicht bedeutendste Vortheil anzusehen, 
dass die Muskeln anfangen zu functioniren und der Patient wieder 
Kaubewegungen machen und kauen lernt. Dies ist sowohl der 
nach vorn gedrängten Kinnpartie zuzuschreiben, durch welche jetzt 
mehr Muskeln in Thätigkeit kommen köunen, als auch dem künst- 
lichen Untertheile, welches eine widerstandsfähige feste Unterlage 
für die Weichtheile bildet. Die Abbildungen vom Patienten nach 
der plastischen Operation Fig. 1 und nach der Wirkung des Dehn- 
Apparates Fig. 4 zeigen nicht nur wegen der herausgearbeiteten 
Kinnpartie, sondern auch in Bezug auf die Wirkung meines Appa- 
rates einen auffallenden Gegensatz in Bezug auf die Lagerung der 
Narbe nach der plastischen Operation. Auf der ersten Abbildung 
verläuft die Narbe vom Halse in einer bedeutenden Tiefe unter 
dem Ohre zum unteren Rande des Mundwinkels. Bei der zweiten 
Abbildung zeigt die Narbe eine viel höhere Lagerung; sie läuft 
direct vom unteren vorderen Rande der Ohrmuschel zum oberen 
Rande des Mundwinkels. 

Die technische Ausführung bot bei diesem Falle mancherlei 
Schwierigkeiten, welche deshalb erörtert zu werden verdienen, 
damit man sie in ähnlichen Fällen kennt, und damit man weiss, 
dass sie sich überwinden lassen. Patient und Arzt werden sie 
gern überwinden, wenn sie wissen, dass solch ein Nutzen wie im 
vorliegenden Falle die Folge sein kann. 

Zunächst war es nicht möglich, mit irgend einer Cüvette in 
die künstlich hergestellte Mundöffnung zu gelangen. Auf Veran- 
lassung des Herrn Geheimrath von Bergmann wear Herr 
Dr. Gluck so freundlich, durch einen Schnitt in die durch die 
plastische Operation bergestellten Weichtheile mir eine grössere 
Dehnbarkeit der Mundöffnung zu verschaffen. Er führte diesen 
Schnitt von einer kleinen vorhandenen Oeffaung vor dem Zungen- 
bein aus, parallel mit demselben. Ferner durchschnitt er zu dem- 
selben Zwecke vom Mundinnern aus in der Nähe der Mundwinkel 
das Narbengewebe. Die dann gewonnenen Abdrücke für Ober- 
und Unterkiefer benutzte ich, um Cüvetten nach ihnen herzustellen. 
Die so gewonnenen knappen und doch genauesten Abdruck -Cü- 


vetten verwendete ich dann zu Abdrücken, nach denen ich arbeitete. 
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Selbstverständlich gab der Abdruck für den Unterkiefer nur ein 
genaues Bild des Kieferrestes. Die Partie, welche sich hieran 
schloss, konnte nur ein unbestimmtes Bild geben, weil den Weich- 
theilen, welche dieselben bildeten, jede feste Unterlage fehlte. 
Der Dehn-Apparat für den Unterkiefer konnte nicht an demselben 
fixirt werden, wie mein Verband bei Kieferbrüchen an den vor- 
handenen Zähnen. Eine Wirkung hätte aber nicht erfolgen können 
bei einfachem Aufliegen des Apparates. Er wäre voraussichtlich 


Fig. 6. 


[EEE 


Untertheil mit Obertheil. Das Untertheil zeigt den Dehn-Apparat in weitester 
Stellung. In dieser ist er befestigt durch Eisondrähte, welche an der Lippen- 
und Zungen-Fläche angebracht sind. Unter dem Untertheile ist ein Kisen- 
draht in seiner natürlichen Form abgebildet. 
von den Weichtheilen aus seiner Lage gedrängt worden. Ich 
fixirte ihn deshalb durch Druck gegen die zu dehnenden Theile. Ich 
verband deshalb meinen Dehn-Apparat für den Unterkiefer mittels 
Federträger durch Federn mit einer Platte für den Oberkiefer 
Fig. 5 und 6, wie ich dies zu Verbänden bei Kindern s. Z. in 
Vorschlag gebracht habe. Das künstliche Ober- und Untertheil 
war auf der rechten Seite, auf der der Weisheitszahn stand, durch 
eine schwächere Feder verbunden. Auf der linken Seite, welche 
keinen Stützpunkt durch eine knöcherne Unterlage bot, nahm ich 
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eine etwas stärkere Feder. Von hier sollte der Apparat nach . 
rechts fortdrücken. Die Platte für den Oberkiefer besteht aus 
Kautschuk und trägt keine Zähne, soweit sie dem Patienten 
fehlen, sondern nur für den Aufbiss erhöhte Stellen im Kautschuk, 
weil ich sie als eine interimistische ansehe. Erst später sollen an 
diese Stellen Zähne kommen, wenn der Patient sich so weit erholt 
hat, dass man ihm zumuthen kann, sich die hier befindlichen 
schlechten Wurzeln ziehen zu lassen. Zu beiden Seiten hat diese 


Fig. 6. 


Untertheil mit Obertheil. Das Untertheil stellt den Dehn-Apparat in engster 
Stellung dar. Der Druck der Federn vom Obertheil gegen das Untertheil er- 
möglicht das gleichmässige Aufliegen auf die zu dehnenden Theile. 
Platte Arme, welche zwischen oder hinter den Zähnen zur Wangen- 
fläche laufen und hier Federträger tragen. Der Dehn- Apparat 
für den Unterkiefer besteht aus einem Unterkieferstück ohne 
Zähne mit Federträgern an den Seiten. Dieser Apparat ‚wurde 
sofort mit einem ein klein wenig grösseren Bogen Fig. 5 her- 
gestellt, als das erste Unterkiefer-Modell zeigt. Auf der Mittel- 
linie war er getrennt. Seine rechte Hälfte, welche auf dem Kiefer- 
reste ruhte, hatte eine Canüle im Kautschuk. Diese entsprach 
in ihrem Durchmesser und in ihrer Richtung einem starken Stahl- 
draht, welcher in dem linken halben Unterkieferstück festvulkani- 
sirt war. Um dies zu ermöglichen, wurde er vorher verzinnt. 
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Ohne solchen Zinn-Ueberzug hätte sich der Schwefel des Kaut- 
schuks mit dem Stahl verbunden, und der Kautschuk wäre um 
den Stahl weich geblieben. Der letztere hätte sich, statt fest 
im Kautschuk zu sitzen, aus demselben herausziehen lassen. Durch 
die Verschiebung des Stahldrahtes der linken Hälfte des Dehn- 
Apparates, in der Canüle der rechten Hälfte desselben, konnte 
der Dehn-Apparat im Bogen geweitet werden. Bei dem Dehnen 
wurde ein Auflegen von Guttapercha nach vorn und oben auf das 
Unterstück nöthig. Nach dem jedesmaligen Erweitern wurde die 
betreffende Stellung durch Klammern von Stahldraht auf der Lippen- 
und Zungen-Seite des Apparates fixir. Für die Fixirung dieser 
Klammern hatte ich neben der Trennungslinie für beide Apparat- 


Fig. 7. 


Das Untertheil allein in weitester Stellung mit der Guttapercha- Schicht. 
Letstero ist in den Zwischenraum zwischen beiden Hälften des Dehn-Appa- 
rates eingelagert, um dio Basis desselben gleichmässig zu machen. Gegen die 
Lippenfläche ist sie auf don Dohn-Apparat aufgebaut, um nach vorn zu dehnen. 
hälften auf der Lippen- und Zungen-Seite derselben Löcher ge- 
bohrt. In diese Löcher wurde je eine Klammer mit ihren beiden, 
von der geraden Linie rechtwinklig abgehenden Enden versenkt. 
Der zwischen den Apparathälften entstehende Zwischenraum wurde 
mit Guttapercha ausgefüllt. Diese wurde von Löchern festgehalten, 
welche in dem Kautschuk eingebohrt waren, ebenso die Gutta- 
percha, welche nach und nach dem Apparat zum Dehnen nach 
vorn aufgelagert wurde, und die, durch welche der Apparat, 
namentlich vorn, erhöht wurde (Fig. 7). Mit sehr vielen Schwierig- 
keiten und Unannehmlichkeiten für den Patienten und für mich 
war das jedesmalige Herausnehmen und Hineinsetzen des Apparates 
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verbunden, wenn er weiter gedehnt oder wenn eine Feder ergänzt 
werden musste. Besonders häufig geschalı letzteres, so lange der 
Apparat noch nicht die dem Oberkieferbogen entsprechende Weite 
hatte. Die Federn mussten in dieser Zeit jedes Mal bei den Ver- 
suchen einer Kaubewegung des Unterkiefers gegen den Oberkiefer 
einen doppelten Bogen heschreiben. Man darf wohl sagen, nur 
die Standhaftigkeit und Geduld des Patienten ermöglichten den 
Erfolg. Der Apparat ist aber zur Unterstützung der betreffenden 
Theile von äusserster Wichtigkeit. Dies zeigte sich zuletzt so 
recht, als der Dehn-Apparat durch ein festes Untertheil ergänzt 
werden sollte, weil die Form für das Untertheil geschaffen war 
und die Muskeln mehr zu functioniren begannen. Um ein festes 
Stück für den Unterkiefer herzustellen, musste mir der Dehn- 
Apparat als Modell dienen. Er fehlte nur vom Montag früh 
9 Uhr bis Dienstag Abend !/.5 Uhr. In dieser Zeit hatten sich 
die gedehnten Partieen so bedeutend zusammengezogen, dass der 
Patient sowohl wie College Walkhoff, welcher immer beim Aus- 
nehmen und Einsetzen des Apparates assistirt hatte, und ich uns 
darin einig waren, noch nie so viele Schwierigkeiten beim Ein- 
setzen gehabt zu haben, als bei diesem einen Male. Ich hoffe, die 
Zeit wird auch diese Schwierigkeit des Ausnehmens und Einsetzens 
überwinden helfen. Mit dem Festerwerden des Bindegewebes wird 
auch beim Herausnehmen des Unterkieferstäckes nicht so leicht 
eine Verschiebung des stehen gebliebenen Knochenstückes von rechts 
nach links eintreten. Vielleicht tritt schon eine bedeutende Bes- 
serung ein, sobald der Schnitt im Boden der Mundhöhle ver- 
schlossen ist. Jedenfalls ist der Patient erst dann im vollständigen 
Besitze des künstlichen Stückes, wenn er dasselbe auch allein 
herausnehmen und wieder einsetzen kann. Weil ich dabei sehr 
viel von der Muskelthätigkeit erwarte, so ist Patient vom Begimme 
der Behandlung dazu angehalten worden, passive Bewegungen zu 
machen. Erst hierdurch konnte man eine active Thätigkeit der 
Muskeln erwarten. Ebenso war grösste Reinlichkeit und Abspülen 
mittels Irrigator empfohlen. Die Dieffenbach’sche Plastik war 
am 16. Novbr. 1882 gemacht worden, der Dehn-Apparat wurde 
am 16. Jan. 1883 eingesetzt. Nach dem Einsetzen des Dehn- 
Apparates mit den verschiedenen Erweiterungen wurde am 
16. März 1883 die Prothese mit Zähnen eingesetzt. Inzwischen 
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erweiterte der Herr Geheimrath von Bergmann die Mund- 
öffnung durch horizontale Incisionen in den Mundwinkeln am 
10. Febr. 1883. Später verschloss dann der Geheimrath v. Berg- 
mann noch die zwischen Zungenbein und Kinn auf Fig. 4 sichtbare 
Wunde und ebenso den auf demselben Bilde befindlichen Defect 
. an der durch die plastische Operation mit dem Ersatz der abge- 
rissenen Weichtheile hergestellten Unterlippe. 


Nach dem Vortrage von Herrn Sauer lässt College Blumm 
Telschow’s Hammer circuliren. 

In dieser Zeit theilt College Sauer einen Fall von simulirter 
Kieferklemme mit. 

Der Patient, welcher die Kieferklemme simulirte, war ein 
12—14 jähriger Bursche aus einer Besserungs-Anstalt bei Berlin. 
Er war in verschiedenen Kliniken untersucht, zum Theil, ohne 
dass man sein Leiden als Simulation angesehen hat. Begründet 
hatte die Simulation Niemand. Angeblich konnte der Patient die 
Zähne vom Ober- und Unterkiefer nur 5 mm bis 1 cm weit selbst- 
ständig von einander bekommen. Bei mässig starkem Fingerdruck 
wich aber der Unterkiefer soweit vom Oberkiefer, wie in normalen 
Fällen. Zog Sauer nun den Unterkiefer mit den Fingern tiefer, 
als Patient ihn angeblich bringen konnte, und ersuchte den 
Patienten, die augenblickliche Kieferstellung zu lassen, so war 
dies dem Patienten sofort möglich, auch als die weiteste Entfernung 
des Unterkiefers vom Oberkiefer vorhanden war. Da nun die 
Niederzieher nach einer früheren Annahme gelähmt sein sollten, 
so hätte der Unterkiefer bei diesem Experimente sofort gegen 
den Oberkiefer gezogen werden müssen. Bei weitester Mundöffnung 
traten endlich, wie in normalen Fällen, beide Condylen hervor. 
Eine Thbatsache, welche bei Kieferankylose wohl nie eintritt. Die 
immer bestimmt wiederkehrende Kieferstellung erzwang Patient 
dadurch, dass er beim Oeffnen des Mundes den Ringmuskel 
anzog, Er war hierin so consequent, dass er diese Kieferstellung 
selbst zu einer Zeit zeigte, als iım mittels Galvanocaustik im 
Nacken Brandwunden beigebracht wurden. 


nn 
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Hierauf bält College Blumm seinen Vortrag: 
Ueber Emaille-Arbeiten. 


Wer von Ihnen, meine Herren, der die Versammlung des 
Centralvereins deutscher Zahnärzte zu Berlin im Jahre 1880 be- 
suchte, erinnerte sich nicht, mit welcher Aufmerksamkeit und mit 
welcher Spannung die Collegen dem Vortrage unseres Collegen 
Kahnd aus Glauchau lauschten und die damit verbundenen Demon- 
strationen beobachteten. College Kahnd hat das unanfechtbare 
und dankenswerthe Verdienst, der Erste gewesen zu sein, der in 
Deutschland die Continuous-gum-Arbeiten vor einem grossen Audi- 
torium von Collegen demonstrirte und damit den Anstoss gab, 
dass sich verschiedene andere Collegen mit diesem Gegenstand 
beschäftigten. Wie mir Herr Poulson mittheilte, wurden noch 
während der Berliner Versammlung bei ihm ca. 20 Fletcher’sche 
Emailliröfen bestellt, ein Beweis, dass der im Vortrage unseres 
verehrten Gollegen gelegene gute Samen auf keinen schlechten 
Boden gefallen war. Ich selbst hatte mir auch sofort einen der- 
artigen Ofen bestellt und konnte dessen Eintreffen kaum erwarten, 
um, während Kahnd uns blos die Herstellung von Blöcken mit 
2— 3 oder 4 Zähnen nach dem Modell gezeigt hatte, womöglich 
recht bald ein ganzes Gebiss mit fortlaufendem Emaillezahnfleisch 
ferzustellen. Allein wie viele Schwierigkeiten waren erst zu über- 
winden, bis ich nur einigermassen befriedigende Resultate erzielte. 


Auf die eigentliche Technik der Anfertigung von Emaille- 
zahnfleisch glaube ich deshalb nicht eingehen zu brauchen, weil die- 
selbe ja damals in Berlin gezeigt und für solche Herren, die nicht 
anwesend waren, in der October-Nr. der Vierteljahrsschrift vom 
Jahre 1880 ganz genau und ausführlich beschrieben ist. Sollten 
indess verschiedene Herren anwesend sein, denen die Anfertigung 
derartiger Blocks noch unbekannt ist und die deshalb diese Arbeiten 
gern aus eigener Anschauung kennen lernen möchten, so bin ich zu 
anderer und passender Zeit gern bereit, dieselbe zu demonstriren. 

In erster Reihe handelt es sich darum, eine möglichst starke 
Gaszufuhr zu erhalten, da die für Leuchtzwecke liegenden Rohre 
meist ein zu geringes Volumen besitzen. 

So hatte ich lange Zeit Misserfolg, indem ich wohl die nöthige 
Hitze erzielte, um die Körpermasse zu backen, aber nicht soviel, 
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um such die zahnfleischfarbige Emaillemasse gut zum Fliessen zu 
bringen. Sie können in der nun in Circulation zu setzenden 
Schachtel eine Masse derartiger misslungener Stücke sehen. Die 
zweite Klippe, an der so manche Arbeit scheiterte, war das Blau- 
werden der Körpermasse, ein um so unangenehmeres Ereigniss, als 
es an dem betr. Stücke absolut nicht mehr zu verbessern ist. 

Sie können sich denken, welche Hitze zum Fliessen der 
Emaillemasse gehört, wenn ich Ihnen mittheile, dass ich ein Stück 
in eine bei mir bestehende Porzellanbrennerei gab, und dass dort 
das Stück im Ofen, in dem die Porzellanfarben auf Gemälde, Pfeifen- 
köpfe, Medaillons etc. eingebrannt werden, 60 mal mitgebrannt 
wurde, ohne dass die Masse zum Fluss kam. Ich setzte nun der 
Emaillemasse noch eigenen Fluss zu und hatte nun endlich das 
grosse Vergnügen, dass mir nach dem Oeffnen des Ofens das schön 
geflossene Emaillezahnfleisch entgegenblinkte. Leider aber dauerte 
meine Freude nicht sehr lange, da bei näherer Besichtigung sich 
eine Unzahl feiner Risse und Sprünge zeigte Einestheils nun, 
um das Blauwerden der Körpermasse zu verhüten, das ich, wie 
mir später auch andere Collegen bestätigten, mit Recht als eine 
Folge eingedrungenen unverbrannten Leuchtgases hielt, andern- 
theils auch um durch intensivere Verbrennung des Gases einen 
höheren Hitzegrad zu erzielen, leitete ich, da das von Kahnd an- 
gegebene Mittel des Fensteröffnens nicht genügte, den Schlot 
des Emailleofens in einen gut ziehenden russischen Kamin, und 
siehe da, ich hatte nach zwei Richtungen hin Erfolg. Durch den 
starken Zug wurde einestheils dem Gase mehr Sauerstoff zugeführt 
und dadurch mehr Hitze erzeugt, anderntheils wurden etwaige unver- 
brannte Gasbestandtheile rasch durch den Kamin entfernt, und ein 
Blauwerden der Körpermase kam mir seit dieser Zeit 
nicht mehr vor.) 

So war ich nun im Stande, die Körpermasse in einer halben 
Stunde genügend zu backen und die Emaillemasse in ®/, bis 1 Stunde 
zum Flusse zu bringen. Während ich das Backen der Körper- 
masse bei noch etwas längerer Dauer zur Noth auch unter Tags 


1) Selbstverständlich ist es nothwendig, jede neue Muffel, bevor 
man ihr eine Arbeit anvertraut, erst gründlich auszuglühen; von der 
Benutzung von Graphitmuffeln möchte ich des bei ihrem Gebrauche häufig 
vorkommenden Blauwerdens wegen entschieden abrathen. 
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vorzunehmen im Stande war, konnte ich das Emailliren nur zur 
Zeit der Abenddämmerung vornehmen, weil zu dieser Zeit in der 
Gasfabrik wohl der stärkere Nachtdruck gegeben war, aber noch 
nicht soviel Gas durch Beleuchtung absorbirt wurde. 

Allein ein anderer Missstand machte sich leider dauernd 
geltend, der nämlich, dass die Emaillemasse jederzeit nach dem 
Erkalten feine Haarrisse zeigte. Hierbei war es ganz irrelevant, 
ob ich die Muffel gleich nach dem Erlöschen des Gases Öffnete 
und die Arbeit unter eine gute durch Gips abgeschlossene Muffel 
brachte, oder ob ich einige Stunden wartete und dann das Stück 
bei Bluttemperatur in gleichtemperirtes Wasser legte, oder ob ich 
die Muffel erst am nächsten Tage öffnete und also die Arbeit ganz 
langsam und voliständig erkalten liess. Immer waren die 
fatalen Haarrisse da. Ich gestehe Ihnen offen, es war dies 
die unglücklichste Periode in meiner Emaillebrennerei, weil sich, 
nachdem ich alle meine freie Zeit diesen Versuchen widmete, gar 
kein Ausweg aus diesem Dilemma zeigen wollte. Ich schrieb an 
Kahnd, ich schrieb an den Fabrikanten der Emaillemasse Herrn 
Poulson, ich schrieb an andere mir bekannte Fabrikanten von 
Farben für Porzellanmalerei, nirgends zeigte sich mir ein Ausweg. 

Meine Herren! Ich schildere Ihnen deshalb meine eigenen 
Misserfolge so ausführlich, weil ich, von dem Grundsatze „Errando 
discimus“ ausgehend, hoffe, Ihnen durch meine Schilderung dieselben, 
die ja sonst auch für Sie unausbleiblich wären, zu ersparen; sind es 
ja doch oft nur Kleinigkeiten, die uns bei dieser Arbeit schwere Miss- 
erfolge bereiten. In der Voraussetzung, es möge der durch den russi- 
schen Kamin erzeugte starke Zug die Schuld tragen, liess ich eine 
Klappe am Ofenrohre anbringen, emaillirte und brannte wieder, 
schloss nach dem Auslöschen der Gasflamme auch diese Klappe 
und sah mit Spannung dem Resultate entgegen — es war das 
gleiche — die unvermeidlichen Sprünge. Endlich kam ich auf 
die Idee, es einmal mit John Allen’s Originalmasse zu versuchen, 
und liess ich mir dessen Body und Enamel kommen. Allein da 
sich dessen Körpermasse weniger schön verarbeiten und auftragen 
liess und ich den Fehler auch nur in der Zusammensetzung der 
Emaillemasse suchte, so verwendete ich Poulson’s Körper und 
Allen’s Emaillemasse und erzielte damit bereits ein günstigeres, 
doch noch nicht befriedigendes Resultat, indem sich, wenn auch 
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wenige, doch immer noch einzelne Risse zeigten. Ich versuchte 
nun verschiedene Combinationen und fand, dass ich schon 
viel besser Allen’s Körper- und.Poulson’s Emaillemasse ver- 
wenden könnte, dass ich aber ein ganz befriedigendes Resul- 
tat nur dann mit Bestimmtheit erzielte, wenn ich nur 
Allen’s Masse ausschliesslich verwendete. So sehr ich 
über die endlich glücklich gelöste Frage erfreut war, so bedauerte 
ich doch, Poulson’s Masse nicht weiter verwenden zu können, 
da dieselbe, wie schon erwähnt, sich viel schöner auftrug und die 
Zahnfleischemaille nach dem Brennen ein viel schöneres und leb- 
hafteres Colorit zeigte, als die damals bezogene Allen’s Masse. 
Heute ist das auch anders und zeigt die vor ca. !/, Jahre bezogene 
Masse Allen’s ein ebenso schönes Colorit wie die Poulson’sche. 
Die circulirenden Probearbeiten werden Sie betr. des Aussehens gewiss 
befriedigen. Ich bin nun zu der Ansicht gekommen, dass die bei 
der Poulson’schen Masse auftretenden Emaillerisse ihren Grund 
in der verschiedenen Contractionszeit und Contractionsintensität 
zwischen Emaille und Körpermasse haben, und ist mir Beweis 
für meine Ansicht, abgesehen von den oben angeführten Versuchen 
mit den verschiedenen Massen unter einander, der Umstand, dass 
Emaillerisse auch bei Allen’s Emaillemasse da vorkommen, wo 
letztere auf die Zähne nur ganz dünn aufgetragen ist, wo also die 
verschiedenartige Contraction zwischen Zahn und Emaillemasse zur 
Geltung kommen kann. 

Es war nun hiermit für mich ein gewissermassen befriedigen- 
der theilweiser Abschluss in der Emaillearbeit erreicht, indem ich 
im Stande war, mit voller Sicherheit einen Block von 1—5 oder 
höchstens 6 Zähnen anzufertigen. Noch mehr Zähne einem Block 
einzufügen, schloss sich schon aus dem Grunde aus, weil dieselben 
ohne Platinaunterlage zu zerbrechlich wurden, und weil in der 
kleinen Muffel für Fletcher’s Ofen nur im hintersten Theile 
die Masse schön zum Fluss kam. Ebenso zeigte sich die Muffel 
auch zu klein, um ein ganzes Continuousgum-Gebiss aufzunehmen, _ 

Allen Anfängern in der Emaillearbeit wird es vorkommen, 
dass die Blöcke nach dem ersten Brande Risse zeigen. Wohl sind 
dieselben durch ein zweites Auftragen der Körpermasse und noch- 
maliges Brennen vollständig auszugleichen. Allein im Interesse der 
rascheren Herstellung ist es wünschenswerth, dass man nur ein 


des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 381 


einmaliges Brennen der Körpermasse nöthig hat, und braucht man 
bei Blöcken mit wenig Zähnen nur die Masse mit einem Spatel 
recht fest anzudrücken. Ich konnte so wiederholt ganz gut ge- 
lungene Blöcke anfertigen, bei denen ich auf die recht fest ge- 
drückte und ungebrannte Körpermasse auch gleich die Emaille- 
masse auftrug und so das Ganze blos einmal brannte. Im Allge- 
meinen empfiehlt es sich aber, die Körpermasse zu brennen, allen- 
fallsige Risse mit Körpermasse auszufüllen, nochmals zu brennen 
und dann erst die Emaillemasse aufzutragen und ein drittes Mal zu 
brennen. Drängt indess die Zeit sehr, so kann man, nachdem 
man die Risse mit Körpermasse ausgefüllt, auch gleich die Emaille- 
masse auftragen und dann brennen. Handelt es sich um Pidcen 
mit drei und mehr Zähnen, dann ist es nicht möglich, mit nur 
einem Brande der Körpermasse auszukommen; doch ‚kann man, 
besonders wenn der Alveolarfortsatz stark geschwunden ist und 
also das künstliche Zahnfleisch ziemlich dick sein darf, wie dies 
besonders bei unteren Ersatzstücken häufig der Fall ist, diese 
Risse dadurch auf ein Minimum beschränken, dass man alte Zähne 
entsprechend verkleinert, die tieferen Stellen zwischen den Zähnen 
damit ausfüllt und in die Zwischenräume sorgfältig die Körper- 
masse aufträgt. Da die Körpermasse der Zähne ja schon gebrannt 
und daher auch schon geschwunden ist, so werden dann nach dem 
Brande wenig oder gar keine Risse vorkommen. Nur ist es un- 
umgänglich nothwendig, dass alle Zahnstückchen gut mit neuer 
Körpermasse überzogen sind, um aus dem schon früher erwähnten 
Grunde die Haarrisse in der Emaille zu vermeiden. 

So weit war ich mit meinen Emaillearbeiten gekommen, 
als ich durch unseren verdienten Collegen Herbst die Mit- 
theilung erhielt, dass es ihm gelungen sei, eine Emaillemasse zu 
finden, die in wenigen Minuten, ja selbst unter der Löthrohrfiamme 
zum Schmelzen zu bringen sei, und dass er damit Blocks mit 8 
und 10 Zähnen hergestellt habe, und hatte Freund H, die Liebens- 
würdigkeit, mir eine derartige recht gelungene Arbeit beizulegen 
mit der weiteren Bemerkung, dass er sein Verfahren hier in 
Frankfurt demonstriren werde. 

Meine Herren Collegen! Ein grosser Theil von Ihnen war 
ja wohl im Mai 1881 der freundlichen Einladung unserer liebens- 
würdigen Frankfurter Collegen gefolgt. Sie erinnern sich also selbst, 
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mit welcher gespannten Aufmerksamkeit wir damals den Worten 
unseres Herbst lauschten und seinen Demonstrationen folgten. 
Vielen von Ihnen wird es wohl ebenso ergangen sein, wie mir, 
dass sie kaum erwarten konnten, bis Achatmörser und Rubinstein 
eingetroffen waren, um dann die epochemschende Verbesserung in 
der Emaillirarbeit beginnen zu können. 

Meine Herren! Ich weiss nicht, welche Resultate Sie mit 
dem Herbst’schen Verfahren hatten. Allein ich für meinen Theil 
muss bekennen, dass ich mit demselben gar keinen befriedigenden 
Erfolg hatte, indem fast alle Blocks die fatalen Haarrisse zeigten 
und ungeheuer zerbrechlich waren, so dass ich mir schliesslich 
sagen musste: ’Eopalrw rg xaing E&Assidog. Ich bin in einer schönen 
Hoffnung getäuscht worden. Ich will natürlich dem Verdienste 
unseres verehrten Collegen Herbst absolut keinen Abbruch thm; 
allein verschweigen darf ich nicht, dass, als ich mich über meine 
Misserfolge brieflich beklagte, sein einziger Trost war: „Glück und 
Glas, wie leicht bricht das.“ — 

Ich beschränkte die Anwendung von Rubinmasse nur auf das 
Emailliren einzelner unter das Zahnfleisch reichender langer Zähne, 
griff wieder zu Allen’s Masse und bekam ich im Anfertigen 
von Zahnfleischblocks ziemliche Uebung und Sicherheit, wie Ihnen 
die aus jener Periode stammenden Arbeiten, die ich jetzt herum- 
reiche, zeigen. Allein die Anfertigung eines ganzen Gebisses mit fort- 
laufendem Emaillezahnfleisch, mir immer ein idealer Wunsch, war 
mir aus den schon angeführten Gründen, nämlich wegen Kleinbeit 
der Muffel und wegen zu geringer Hitze, bis dahin unmöglich. 

Vor etwas mehr als Jahresfrist bekam ich Mittheilung durch 
unseren Collegen Telschow in Berlin, dem wir für seine theil- 
weise ausgezeichneten Verbesserungen und Erfindungen auf zahn- 
ärztlichem Gebiete zu grossem Danke verpflichtet sind, dass es 
ihm gelungen sei, einen Ofen für Gasgebläse zu construiren, in 
dem die zum Fiusse von Allen’s Masse nöthige Weissgluthhitze 
in ca. 10 Minuten zu erzielen sei. Fast gleichzeitig brachte eine 
Zeitschrift, ich glaube es war das Correspondenzblatt, Mittheilung 
über einen Ofen von Verrier, der bei Gasolinheizung in der- 
selben Zeit die Allen’sche Masse zum Schmelzen bringe. War 
nun für letzteren Ofen der Umstand sprechend, dass bei Gasolin- 
heizung ein Blauwerden nicht vorkommt, so war für mich dagegen 
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der Umstand, dass, wenn vielleicht auch bei der Construction des 
Verrier’schen Injectors eine Explosionsgefahr fast unmöglich ge- 
macht war, dennoch das Hantiren mit einem so leicht entzündlichen 
Stoffe immer eine gewisse Gefahr in sich schliesst, bestimmend, 
um mich für die Anschaffung des Telschow’schen zu entscheiden, 
und das um so lieber, als ich mir sagte, dass, nachdem ich bei 
Fletcher’s Ofen dem misslichen Umstande des Blauwerdens ab- 
geholfen, dies auch beim Telschow’schen möglich sei. 

Ich erhielt den T.’schen Ofen etwa im Februar dieses Jahres 
und machte mich auch sofort an die Arbeit; allein es wollte mir 
absolut nicht gelingen, die nöthige Hitze durch das Gebläse zu er- 
zielen. Dabei machte sich durch die ganze Wohnung ein ab- 
scheulicher Gasgeruch bemerklich, und die Körpermasse wurde blau. 
Da ich dafür absolut keine Abhülfe fand und College Telschow 
mir für Ostern seinen Besuch in Aussicht gestellt, so suspendirte 
ich einstweilen meine Arbeiten mit dessen Ofen. 

College T. kam, allein es ging ihm nicht besser wie mir. 
Nach langem Suchen fanden wir die Ursache, und die war — 
wieder eine Kleinigkeit, die mir alle Misserfolge bereitet hat. Von 
dem Verpackungsmaterial hatte sich etwas in dem Cylinder fest- 
geklemmt, der die Luftzufuhr vermittelt, deshalb fehlte der Flamme 
der nöthige Sauerstoff und deshalb der intensive Geruch von un- 
verbranntem Gase. Von nun an war es ein wahres Vergnügen mit 
diesen Emaillearbeiten. Ich war nicht mehr von der Tageszeit 
abhängig, da ich unter Tags höchstens 1—2 Minuten länger das 
Gebläse in Thätigkeit zu setzen hatte. Da ferner beim T.’schen 
Ofen auch die Muffeln grösser waren, machte ich mich sofort 
daran, ein ganzes Oberstück mit fortlaufendem Zahnfleisch und 
Gaumen herzustellen, und setze ich diese erste Arbeit in Circulation. 
Die Sprünge, die das Stück hat, sind durch einen Fall entstanden; 
die weniger schöne Farbe ist dem Umstande zuzuschreiben, dass 
ich noch von der erstbezogenen Emaillemasse verwendete, während 
die später bezogene bedeutend schöner an Farbe ist, wie Sie an 
anderen Stücken ersehen können, die ich jetzt gleichfalls in Circula- 
tion setze. Zugleich können Sie an den mit Kautschuk überzogenen 
Platina-Emaillegebissen aus Coll. Telschow’s Atelier die Resultate 
der Telschow’schen Presse sehen, während diejenigen, deren 
Platinabasis vergoldet ist, von mir angefertigt wurden. 
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Ich möchte Sie bitten, die Probestücke nicht fallen zu lassen, 
da ja die Zahnfleischmasse immerhin zerbrechlich ist; zwar ist ein 
derartiger Schaden mit T.’s Ofen leicht wieder auszubessern So 
liess das vergoldete Unterstäck, das in Circulation ist, ein Patient 
vor kurzer Zeit fallen, und waren das Zahnfleisch und zum Theil 
auch die Schneidezähne total zersprungen. Ich trug etwas Emaille 
auf, und heute sehen Sie von dem damaligen Sprunge keine Spur 
mehr, weder in den Zähnen noch im Zahnfleisch. 

Telschow’s Ofen ist leider nicht eingetroffen, doch ist der- 
selbe so einfach, dass eine Zeichnung genügt, um Ihnen denselben 
vollständig zu veranschaulichen. Im Anfange schien es mir 
wünschenswerth, zum T.’schen Ofen, der ja in seiner Construction 
ganz vorzüglich ist, Muffeln von besserem Material zu erhalten 
als die zum Ofen gehörenden, welche in der kgl. Porzellanfabrik 
Charlottenburg angefertigt wurden und die unangenehme Eigen- 
schaft haben, in der Regel das erste Mal schon zu springen. Ich 
liess deshalb Muffeln in der kgl. b. Porzellanfabrik Nymphenburg 
und unser Nürnberger College Bock solche im St. Anna-Werk 
in Coburg machen. Wohl scheinen dieselben stärker, allein der 
colossalen Hitze des Gebläses können auch sie auf die Dauer 
nicht widerstehen. Wieder war es ein Verdienst Telschow’s, 
uns ein Mittel an die Hand zu geben, das die wirklich schön ge- 
arbeiteten Charlottenburger Muffeln einigermassen vor dem Zer- 
springen schützt, die zersprungenen aber wieder vollständig gebrauchs- 
fähig macht. Es ist dies ein dünn aufgetragener Ueberzug von Bims- 
stein und Wasserglas. Erwähnen will ich hier, dass ich bei Verwendung 
meines eigenen Wasserglases eine an den Ofen anklebende Glasur er- 
hielt, was bei Verwendung des durch T. bezogenen Wasserglases nicht 
der Fall ist. Ist nun trotz des Ueberzuges eine Muffel gesprungen, 
so erweitert man den Sprung etwas und füllt denselben dann mit 
derselben Masse aus, aus der die Muffel hergestellt ist, und über- 
zieht dann diese Stelle wieder mit der Bimsstein - Wasserglas- 
mischung. Ich behaupte, dass eine derartig reparirte 
Muffel dann viel widerstandsfähiger ist als eine neue. 
Ich selbst habe eine Muffel so reparirt, in der ich seither vielleicht 
schon 30 Mal gebrannt. Wendet man noch die Vorsicht an, das 
Vorwärmen bei offener Muffel und ohne die Deckmuffel und den 
Ofendeckel vorzunehmen, und schliesst erst nachdem das Gebläse 
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etwa eine Minute gewirkt, die Muffel durch den Vorsetzer, so wird 
man immer, und zwar in jedem Theile der Muffel eine ganz be- 
friedigende Arbeit erhalten, und ist es hierbei dann ganz egal, ob 
man die Arbeit stundenlang im Ofen abkühlen lässt, oder ob man sie 
gleich nach dem Erlöschen der Flamme herausnimmt und unter 
eine Muffel bringt und dort in einem Zeitraume von !/, Stunde 
abkühlen lässt. 

Hier will ich auch gleich darauf aufmerksam machen, dass 
man das Gebläse nicht zu lange einwirken lassen darf, indem 
sonst die Arbeit zu glasig aussieht. Sie können sich einen Be- 
griff von der Intensität der Gluthhitze machen, wenn ich Ihnen 
mittheile, dass, als ich des Versuchs wegen das Gebläsestück statt 
10 20 Minuten einwirken liess, selbst das aus Gips und Asbest 
bestehende Modell an seinem hinteren Theile zum Schmelzen kam. 

Meine Herren, ich glaube meinen Vortrag nicht besser 
schliessen zu können, als wenn ich unseren leider nicht anwesenden 
Collegen Telschow, der unermüdlich in dem Bestreben ist, uns 
bei billigen Preisen vorzüglich gearbeitete und zweckentsprechende 
Apparate zu liefern, auch für diese seine Erfindung, die es uns 
ermöglicht, die schöne Continuousgum-Arbeit auf so leichte Weise 
herzustellen, hier vor der geehrten Versammlung besten Dank 
ausspreche. 


An diesen Vortrag schliesst sich nachstehende Debatte: 

College Richter (Berlin): Um die feinen Sprünge nach dem 
Brennen zu verhüten, muss man künstliche Einschnitte machen. 
Allen’s Körpermasse ist die beste. Die Contraction vermeidet 
man am besten durch Verarbeitung recht dünner Platten. 

College Grunert (Berlin) bestätigt Richter’s Ansicht. 

Richter (Berlin): Nach dem Backen muss jedes Stück 12 
Stunden abkühlen, dann erhält man die besten Resultate. Das 
schnelle Herausnehmen ist unbedingt schädlich, 

(Schluss der ersten Sitzung gegen 1 Uhr.) 


Am Montag Nachmittag um 5 Uhr hatte College Thein 
(Frankfurt a. M.) die Collegen eingeladen, um in seiner Wohnung 
die Herstellung des Lachgases zu zeigen. Ueber 20 Herren 


leisteten seiner Einladung Folge. 
I. 28 
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Die Herstellung ist durch das Verfahren mit den Thein’- 
schen Gasflaschen !) jetzt sehr einfach, und die anwesenden Collegen 
äusserten die Absicht, das Gas wieder mehr anzuwenden und es 
selbst zu bereiten. 

Auch zeigte College Thein seinen Gasometer, der die 
communicirende Uförmige Röhre überflüssig macht, indem der 
Schlauch zum Mundstück oben auf der Wölbung der Glocke 
— Schwimmer — angebracht ist. Es wurde auch dieses für 
praktisch befunden. Herr Geo. Poulson (Hamburg) wird diese 
Vereinfachung einführen. 


— 


Ueber amerikanische zahnärztliche Zustände 


und Herrn Fränkel’s Aufsatz insbesondere. 
Von 
Dr. F. Anton Henrich in Frankfurt a. M. 


Das Juniheft des Ohio State Journal of Dental Science brachte 
einen Artikel von einem gewissen Herrn Dr. Fränkel in Chicago, 
worin in einer Art und Weise die Ausbildung der deutschen Stu- 
denten der Zahnheilkunde geschildert wird, dass, die Wahrheit des 
Berichtes vorausgesetzt, es wirklich um die in Deutschland ge- 
bildeten Zahnärzte sehr traurig stände Glücklicherweise liegen 
die Verhältnisse doch anders. Jeder Unbefangene, welcher den 
Fränkel’schen Artikel zu Gesicht bekommt, wird sich sofort 
klar werden, dass der ganzen Schreiberei eine gehässige Tendenz 
zu Grunde liegt, und wer nun gar wie ich Gelegenheit hatte, 
Herrn Dr. Fränkel sowohl während seiner angeblichen Studien 
in Deutschland, als auch in Amerika kennen zu lernen, der wird 
den Artikel unbeachtet zur Seite legen und denken, solchen 
Leuten steht eben kein Urtheil zu. 

Als Feind jeglicher persönlicher Angriffe verzichte ich jedoch 
darauf, den Charakter des Verfassers klar zu stellen. Ich will 
nur versuchen, meine Erfahrungen, welche ich vor ganz kurzer 
Zeit in Amerika an dortigen Colleges gemacht habe, klar zu legen, 
und dann jedem deutschen Collegen überlassen, sich selbst ein 
Urtheil zu bilden, ob amerikanische Lehranstalten für Zahnärzte 
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wirklich solch hohes Lob verdienen, wie es ihnen von manchen 
Seiten gespendet wird. 

Die amerikanischen Dental Colleges mögen für Amerikaner 
sehr vortheilhaft sein, sind es für Deutschland aber durchaus nicht. 

Von einem amerikanischen Studenten wird verlangt, dass er 
vor Beginn seiner Studien „have had two years’ private tuition‘ 
(zwei Jahre bei einem Zahnarzte gelernt habe, Philadelphia Dental 
College), oder beim Pennsylvania College of Dental Surgery: „he 
must have studied under a private preceptor at least two years, 
including his course of instruction at the college“ (wenigstens zwei 
Jahre bei einem Privatlehrer während seiner Studienzeit am College 
Privat-Unterricht genossen habe). 

Dieser Preceptor ist für manche Deutsche ein unserer Mutter- 
sprache mächtiger Mann, welcher das Glück hat, in intimem Verkehr 
mit den Professoren zu stehen und für 100 Dollars diejenigen Herren, 
welche nicht im Stande sind, ein Wort Englisch zu ver- 
stehen, aber dennoch den Vorlesungen beiwohnen wollen, 
vorzubereiten. Wie die Vorbereitung zum Examen, das natürlich nach 
Aussage sämmtlicher betreffenden Herren ein ungemein schwieriges 
gewesen sein muss, darüber denke ich später in einem besonderen 
Artikel ausführlicher zu referiren. Doch geben nicht alle Deutsche, 
welche einen solchen Einpauker angenommen haben, diesen als 
Preceptor an. Es sind mir letzten Winter Fälle bekannt geworden, 
in denen die „Royal University of Berlin“ als Preceptor von 
einem Herrn, der Kaufmann in Berlin war und wahrscheinlich nur 
einen Hospitantenschein oder so was Aehnliches vorzeigte, angegeben 
wurde. Doch auch er hatte regelrechte Papiere und konnte nach 
wenigen Monaten zum Examen kommen, 

Wer keine zwei Jahre am College war, aber „five years of 
actual practice“, d. h. fünf Jahre vollständige Praxis, nachweisen 
kann, wird auch bereits nach wenigen Monaten zum Examen zu- 
gelassen. Das Philadelphia Dental College verlangt über die „five 
years of actual practice‘ die Leistung eines Eides. Dieser wurde 
von mehreren ‘Deutschen ruhig geleistet, obschon sie keine five 
years of actual practice hatten. Denn was bedeutet hier actual, 
doch weiter nichts als „selbständig“. Und wie viele von den 
in den letzten Jahren Graduirten hatten diese selbständige 
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Mich wundert es gar nicht, wenn in nächster Zeit noch ein 
Hausknecht, der fünf Jahre bei einem Zahnarzt in Diensten war, 
auf eine so lautende Bescheinigung hin nach einem fünfmonatlichen 
Aufenthalte in Amerika als Doctor of Dental Surgery mit der von 
Dr. W. Fränkel gerühmten Geschicklichkeit nach Deutschland 
zurückkehrt. Vielleicht ist es bereits geschehen? Unklar ist mir, 
wie Deutsche, welche zwar auf dem Gebiete der Zahnheilkunde 
höchstens zuvor nur im Atelier Technik getrieben haben, nach 
Anhören von Vorlesungen während einiger Monate bereits all 
das in sich aufgenommen haben, wozu ein Amerikaner zwei 
Jahre braucht, Es werden ja doch ebensowenig wie bei uns 
von jedem einzelnen Professor dieselben Vorlesungen gehalten, 
und auch nicht in einem Winter das ganze Gebiet behandelt. 
Während meines Aufenthaltes in Philadelphia ist wenigstens von 
‚der Pathologie und Therapie, sowie von der Physiologie nur 
ein kleiner Abschnitt vorgetragen worden. Allerdings innerhalb 
zwei Jahren wird das ganze Gebiet vollkommen durchgenommen sein. 
Dennoch haben Leute das Examen gemacht, die vorher niemals 
Vorlesungen gehört und nur einige Monate am College waren. 
Wahrscheinlich wurden sie nur aus dem Theil geprüft, der in 
den letzten fünf Monaten von den betreffenden Docenten vorge- 
tragen wurde. 

Zu Beginn meiner Prüfung wurde ich von einem Examinator 
gefragt, ob ich die ernste Absicht hätte wieder nach Deutschland 
zurückzukehren ? Hatte meine bejahende Antwort etwa einen Ein- 
fluss auf das Bestehen der Prüfung? Ich kann es nicht sagen. 

Herr Dr. Fränkel rühmt in seinem Artikel, dass: die ameri- 
kanischen Colleges reichhaltige mechanische Einrichtungen, Museen 
u. 8. w. besitzen, und dass die besten und neuesten Instrumente 
und ein vollständiges chemisches Laboratorium den Studenten zu 
jeder Zeit offen ständen. Haben wir dies nicht auch in Deutsch- 
land? Wer wehrt es einem deutschen Studenten, einen praktischen 
Cursus über Chemie zu belegen? Zu meiner Zeit wenigstens hatten 
die studiosi medicinae dentariae in Halle das Recht und machten 
davon Gebrauch. Ich glaube nicht, dass sich dies geändert hat. 

Wie es mit den neuesten Instrumenten steht? Nun, wer die- 
selben sich bei S. S. White gekauft hat, kann sie benutzen. Das 
College giebt Nichts zur Benutzung. Die Instrumente werden nur 
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demonstrirt, und hat sie sich zu diesem Zwecke der Professor 
of operative Dentistry jedesmal vor der Vorlesung vom 
Dental Depöt geholt oder bringen lassen. Waren sie nicht zur 
rechten Zeit da, nun so wurden sie in der nächsten Stunde de- 
monstrirt. 

Im annual announcement of the Philadelphia Dental College 
steht S. 3: „the chairs are connected, when desired, with batteries 
for the use of the electro-magnetic engine or mallet“, d. h. die 
Operationsstühle stehen behufs Anwendung der elektrischen Bohr- 
maschine oder des elektrischen Hammers mit einer elektrischen 
Batterie in Verbindung. Abgesehen davon, dass das College gar 
keine electro-magnetic engine hat, so existirt nur eine Batterie 
für den einzigen elektrischen Hammer mit einem einzigen 
Instrument zum Füllen. 

Wer sich Nichts gekauft hat an Instrumenten, für den ist 
such am College Nichts zu haben. 

Im Fränkei’schen Artikel heisst es weiter: „In den Sections- 
zimmern sind als Demonstratoren die besten Professoren thätig“. 

Die Sectionszimmer sind in gar keiner engen Verbindung mit 
dem Dental College, sondern befinden sich in dem Jefferson 
College für Mediciner. Es ist also gar kein Verdienst des Dental 
College, wenn sich an einem anderen Institut tüchtige Kräfte be- 
finden. Können in Deutschland nicht die studiosi med. dent. auch 
unter Leitung vorzüglicher Anatomen seciren und ihre Kenntnisse 
erweitern? Ich dächte hinreichend! 

Während meiner Anwesenheit in Amerika fand ich am Dental 
College keinen einzigen Studenten, der sich auch mit praktischer 
Histologie und mikroskopischen Untersuchungen beschäftigt hätte. 
Es war eben am College keine Gelegenheit geboten. Dagegen 
erinnere ich mich jetzt noch mit Freuden an die Demonstration 
und Anleitung für Handhabung des Mikroskopes nebst praktischem 
Cursus in Histologie, welchen ich während meiner deutschen Uni- 
versitätsstudien in Halle zu hören Gelegenheit hatte. 

Am Philadelphia Dental College lehrt der sehr tüchtige Dr. 
Foster Fiagg und macht allen seinen Schülern seine Theorie 
über Füllungsmaterialien in vorzüglicher Weise klar. Will aber 
Jemand die in den Vorlesungen vorgetragene Theorie im College 
praktisch verwerthen, so findet er dort nicht die verschiedenen 
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Füllungsmaterialien und Amalgamsorten, welche Prof. Flagg so sehr 
anpreist. Macht sich ein Student das Amalgam nach Dr. Flagg’s 
Anleitung und Vorschrift, gut, so hat er es zur Verwendung, aber 
sein gutes Geld hat er nicht mehr. Ist dies etwa ein Verdienst 
eines amerikanischen Colleges, dass die Methoden, die gelehrt 
werden, nicht praktisch an der Anstalt selbst ohne specielle Privat- 
ausgaben verwerthet werden können? 

Was nun die Demonstratoren betrifft, so habe ich den Demon- 
strator im operating room meinen speciellen deutschen Freunden 
gegenüber nur mit einem Kassirer verglichen, denn er thut fast 
weiter Nichts, als das Blattgold und Amalgam vertheilen, giebt 
dem Studenten Anweisungen — auf künstliche Zähne, welche er 
sich bei S. S. White holen muss, und zieht vom Patienten Geld 
ein. Die Art und Weise seiner Demonstrationen sind nicht so 
bedeutend, da er gewöhnlich erst das Jahr zuvor das Examen be- 
standen hat, und, wie mir scheint, als Volontair zu seiner eigenen 
weiteren Ausbildung am College ist. 

Genügt etwa für die 60 oder mehr ÖOperationsstühle ein 
Demonstrator, der zugleich Kassirer ist? Ich frage nun, worin 
besteht der Vorzug der Dental Colleges vor den deutschen Uni- 
versitäten? Etwa in dem Nichtvorhandensein des reichen Inven- 
tariums? Oder in den trefflichen Demonstrationen für Anatomie, 
welche Docenten an einem anderen Institut halten? Oder in der 
günstigen Art und Weise, für viele (!) Mühe und wenig (?) Geld 
in kurzer Zeit ein Diplom zu erhalten, was in Deutschland für 
den Betreffenden, obschon geborener Deutscher, unmöglich ist. 

Alle Vertheidiger der amerikanischen Schule haben entweder 
in Deutschland kein Examen machen können, oder aber sie haben es 
zu einer Zeit gemacht, als die jetzigen Anforderungen noch nicht 
gestellt waren. Oder aber sie schämen sich, nachdem sie erst die 
hohen Kosten ihrer Reise bezahlt haben, sich als Düpirte hinzu- 
stellen. Um jedoch nicht missverstanden zu werden, will ich noch 
hinzufügen, dass man sehr wohl in Amerika in zwei Jahren etwas 
Tüächtiges lernen kann, nachdem man sich vorher mit der Technik 
beschäftigt und der Sprache wenigstens etwas mächtig ist. Aber 
wie viele Deutsche halten sich länger als 4—b Monate in Amerika 
auf, und wie viele haben auch nur eine Ahnung von der eng- 
lischen Sprache? 
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Wie verhält es sich diesen Zuständen gegenüber mit dem 
Studium der Zahnheilkunde in Deutschland? Da ich nur die Uni- 
versität Halle besucht habe, so kann ich nur über diese be- 
richten, und ich freue mich, endlich einmal an dieser Stelle von 
der Wahrheit Zeugniss ablegen zu können. Vor Allem dringt Herr 
Prof. Hollaender darauf, dass seine sämmtlichen Zuhörer Vor- 
lesungen über Anatomie, Physiologie, Chemie, allgemeine Chirurgie 
und Pathologie hören, und dass sie während der beiden ersten 
Semester in der Hauptzeit des Tages mit der Technik sich beschäf- 
tigen. „Die Technik ist die Grundlage der ganzen Zahnheilkunde,‘ 
„Obne Technik kein Verständniss der anatomischen Formen der 
Zähne, ohne diese Kenntniss keine rationelle Extractionsmethode 
— und ohne Fingerfertigkeit, welche durch die Technik gewonnen 
ist, keine Tüchtigkeit im Füllen.“ Dies sind so einige Aphorismen, 
welche fortwährend seine Zuhörer anhören müssen. In seinen 
Vorlesungen nimmt Herr Prof. Hollaender die sämmtlichen 
Krankheiten des Mundes und der Zähne durch, und obgleich in 
der Klinik nur täglich etwa 4—5 Patienten vorhanden sind, so 
lernt der Student in Folge der genaueren Beschreibung jedes ein- 
zelnen Falles mehr daraus, als ob er 30 oder 50 schnell und 
oberflächlich gesehen hätte. 

Jeder klinischen Demonstration geht ein kurzer praktischer 
Vortrag voraus, und ich brauche hier nicht besonders zu betonen, 
dass gerade die Vortragsweise des Herrn Prof. Hollaender eine 
besonders klare und durchsichtige ist. 

Für den Operationscursus gab es zu meiner Zeit noch keine 
besonderen Stühle im Atelier, aber Herr Prof. Hollaender zog 
jedes Mal 1—2 Zuhörer in sein Operationszimmer. Sie konnten da 
die Anwendung sämmtlicher Materialien beim Füllen mit ansehen, 
und nachher besprach er jeden einzelnen Fall, indem er hervorhob, 
warum er hier mit Gold oder mit Amalgam, und warum er nach 
dieser oder jener Methode gefüllt habe. 

Wie darf Herr Fränkel sagen, dass wir oft wegen Mangels 
an Patienten aus der Klinik fortgehen mussten, wie es im Ohio 
State Journal heisst? (In Amerika mangelten letzten Winter die 
Patienten sehr, und hatten die Ausländer fortwährend sich darüber 
beklagt.) Selbst wenn Mangel vorhanden war, wusste Herr Prof. 
Hollaender stets die Zeit nicht mit Klatschgeschichten, sondern 
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mit einem ernsten Vortrag auszufüllen. Ferner wurde die Extrac- 
tionsmethode mit Lachgas oft geübt und genau demonstrirt, und 
nicht selten wurden Operationen in der Chloroformnarkose vorge- 
nommen. Aber abgesehen von allen diesen wissenschaftlichen und 
praktischen Vorträgen und Demonstrationen, in denen Herr Prof. 
Hollaender unter Aufopferung seiner besten Zeit sich mit seinen 
fleissigen Zuhörern die grösste Mühe gab, indem er sie noch dahin 
drängte, zu Hause fleissig zu arbeiten u. s. w., war es gerade die 
ethische Seite des zahnärztlichen Berufes, welche Herr Professor 
Hollaender stets und immer hervorzuheben wusste, und gerade die 
Betonung dieser Seite wird jedem anständigen Hallenser Studenten 
der Zahnheilkunde die Erinnerung an Herrn Prof. Hollaender 
ewig angenehm machen. 

Soll ich noch hinzufügen, dass Herr Prof. Hollaender stets 
seinen Zuhörern einprägte, dass sie nach bestandenem Examen noch 
lange keine tüchtigen Zahnärzte seien, und dass sie stets noch 1—2 
Jahre bei einem tüchtigen Zahnarzte arbeiten müssten, um erst 
die nöthige Sicherheit zu erhalten? 

Dass in Deutschland noch Vieles in Bezug auf die Zahnheil- 
kunde verbesserungsfähig ist, wird Herr Prof. Hollaender selbst 
am wenigsten verneinen. Vor Allem aber ist es nöthig, dass Berichte 
eines Herrn Fränkel, wenn sie einmal gedruckt sind, nicht mit 
Treu und Glauben hingenommen und sofort ausgebeutet werden. 


Besprechung. 

Die Universal-Bibliothek von Phil. Reclam jun. in Leipzig 
bringt unter Nr. 1760 in der Ausstattung der früheren Bändchen 
ein neues: Die Zähne und ihre Pflege von Jul. Parreidt, 
Zahnarzt am chir.-poliklin. Institut der Universität, prakt. Zahn- 
arzt in Leipzig. kl. 8%. 112 Seiten, 15 Holzschnitte. Preis 
20 Pfennig. 


Lässt sich auch von vornherein von dem rührigen Verfasser 
nur etwas Gutes und Brauchbares erwarten, so wird man nach Durch- 
lesung des vorliegenden Bändchens doch zugestehen müssen, dass 
hier sich Billigkeit und Vorzüglichkeit in einer Weise vereinigen, 
wie dies in den volksthümlichen Erzeugnissen unserer Fachliteratur 
bisher kaum der Fall war. 

Wir finden weder eine trockene Aufzählung erkannter That- 
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sachen einerseits, noch weniger andererseits Vorschriften für die 
besondere Gesundheitspflege der Zähne in lehrsatzmässiger Auf- 
einanderfolge. Der Verfasser zeigt sich vielmehr überall bemüht, 
bei Anführung des wissenschaftlich Erkannten zugleich auf die 
Bedeutung hinzuweisen, welche diese Erkenntniss für die wirklich 
geübte Gesundheitspflege haben muss, und somit giebt er keine 
Lehre und keine Regel, ohne sie nach bestem Wissen begründet 
zu haben. Dies gilt für den ganzen reichen Inhalt des Buches, 
den ein beigegebenes Inhaltsverzeichniss leicht übersichtlich macht, 
und der in fünf Hauptabschnitte zerfällt. 


Abschnitt I behandelt auf 22 Seiten die Anatomie der Zähne, 
durch 11 Holzschnitte verdeutlicht, und bildet mit dem II. Abschnitte 
über Physiologie (8. 23—29) ein Ganzes, welches dem Unein- 
geweihten für das Verständniss der folgenden Abschnitte eine 
genügende Grundlage giebt. In oben gekennzeichneter Weise sucht 
der Autor hierbei manchen noch immer bestehenden beklagens- 
werthen Irrthum zu beseitigen, manche irrige Auffassung der beim 
Zahndurchbruch und Zahnwechsel vorkommenden Erscheinungen zu 
berichtigen und dem Leser die Unterscheidung der Milch- und 
bleibenden Zähne zu erleichtern. Der physiologische Abschnitt 
hebt mit Recht den wichtigen Einfluss hervor, welchen der ge- 
hörige Gebrauch der Zähne nicht nur auf die Ernährung im 
Allgemeinen auszuüben im Stande ist, sondern vor Allem in der 
Kindheit auf eine bessere Entwickelung der Kiefer und damit der 
Zähne ausüben muss. Kauträgheit wird durch die gebräuchliche 
Behandlung unserer Speisen von Jugend auf zur lieben Gewohnheit 
und später leider oft zur zwingenden Nothwendigkeit gemacht. 


Im Abschnitt III werden auf Seite 30—63 die verschiedenen 
vorkommenden Fehler und Krankheiten der Zähne und der an- 
hängenden Theile besprochen und nach Ursache, Wesen und Folge 
dem Stande unseres heutigen Wissens gemäss klar zu legen gesucht. 
Besonders Zahnfäule und Entzündung des Zahnmarkes können 
kaum besser abgehandelt werden. 

Die Eintheilung des Abschnittes IV: Pflege der Zähne (S. 64 
bis 99), ist eine recht glücklich gewählte zu nennen. Kaum wird 
eine bessere Art und Weise zu finden sein, um Eltern und Er- 
ziehern das vorzuführen, worauf ihre Aufmerksamkeit bei einem 
Kinde in den verschiedenen Altersabschnitten besonders gerichtet 
sein muss, wenn sie nicht Unterlassungssünden begehen wollen, 
die leider jedem Zahnarzte so oft und gewöhnlich zu spät zur 
Beobachtung kommen und die in der Folge so schwer sich rächen. 
Was hier ferner gesagt ist über Zahnpflege im späteren Leben, 
über das Füllen hohler Zähne, über das Zahnausziehen als Mittel 
zur Pflege, über die Anwendung der Narkose u. s. w., dem wird 
jeder Fachmann zustimmen können. 
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Mit Abschnitt V (S. 100— 112), welcher, nebst 4 Holz- 
schnitten, das Nöthige über künstliche Zähne und Unterhaltungs- 
massregeln beim Gebrauch derselben giebt, schliesst das Werkchen, 
dem wir mit dem Verfasser wünschen wollen, dass es in recht 
reichem Masse seinen Zweck erfüllen möge: Beizutragen zur 
Bekämpfung der Zahnverderbniss. 

Chemnitz. | R. Schreiter. 


Verschiedenes. 


München, 28. Juli. Kann sich ein approbirter Bader den 
Titel „Zahntechniker“ beilegen, ohne mit den Bestimmungen des 
$ 147 der Reichsgewerbeordnung in Conflict zu kommen? Das 
hiesige Oberlandesgericht hatte heute über diese für die einschlägigen 
Berufskreise beachtenswerthe Frage zu entscheiden. Das Schöffen- 
gericht des Amtsgerichts Nürnberg erkannte in der Beilegung dieses 
Titels Seitens eines approbirten Baders eine Zuwiderhandlung gegen 
die Reichsgewerbeordnung und verurtheilte hierwegen den appro- 
birten Bader Ludwig Baron zu Nürnberg durch Urtheil vom 
16. Januar 1. J. in eine entsprechende Geld-, beziehungsweise Haft- 
strafe. Der Beklagte hatte sich nämlich nicht blos auf seinem 
Geschäftsschilde diesen Titel beigelegt, sondern auch in verschiedenen 
Tagesblättern, u. a. in Nr. 262 der „Fränkischen Tagespost‘“ vom 
10. November v. J., angekündigt, dass er, soeben von Berlin 
zurückgekehrt, seine Praxis als Zahntechniker eröffnet habe 
und seine Operationen durch Anwendung von Nitrooxygengas 
keinerlei Schmerz verursachten. In der erstinstanziellen Verhandlung 
erklärte der Beklagte, dass er in Berlin mit erheblichem Kosten- 
aufwande die Zahntechnik erlernt habe, das schmerzlose Mittel 
übrigens nur auf specielles Verlangen und dann nur unter Zu- 
ziehung eines Arztes anwenden würde, dieses Mittel jedoch bisher 
noch nicht während seiner Praxis gebraucht habe. In Folge be- 
klagtischer Berufung erkannte die Strafkammer des Landgerichts 
Nürnberg durch Urtheil vom .30. März auf Freisprechung mit der 
Begründung, dass zwischen „Zahntechniker“ und „Zahnarzt“ ein 
erheblicher Unterschied bestehe und ein approbirter Bader, der 
als solcher Zähne reinigen und ausziehen dürfe, wohl befugt sei, 
sich als Zahntechniker anzukündigen. Gegen diese Freisprechung 
legte der landgerichtliche Staatsanwalt die Revision ein, die heute 
am ÖOberlandesgericht zur Verhandlung gelangte. Für den Be- 
klagen war Rechtsanwalt Martin von Nürnberg erschienen 
Staatsanwalt Crämer begutachtete die staatsbehördliche Revision, 
da die Bezeichnung „Zahntechniker“ ein dem „Zahnarzt“ ähnlicher 
Titel und wohl geeignet sei, in dem Publicum die irrthümliche 
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Meinung hervorzurufen, man habe eine geprüfte Medicinalperson 
vor sich. Das Publicum unterscheide im Allgemeinen überhaupt 
nicht zwischen beiden Begriffen, und handle es sich doch vor 
Allem darum, das Publicum vor Täuschung zu schützen. Durch 
die Freisprechung sei das Gesetz verletzt, und sei demnach das 
angefochtene Urtheil aufzuheben und die Sache zur abermaligen 
Verhandlung an die Vorinstanz zurückzuverweisen. Im Sinne 
dieses Antrages erkannte der Gerichtshof auf Zurückverweisung. 
Aus den Motiven ist hervorzuheben, dass die Beilegung des Titels 
„Zahntechniker“ mit den in den Zeitungsannoncen verbundenen 
Zusätzen, als: Anwendung von Nitrooxygengas etc., allerdings ge- 
eignet sei, das Publicum irre zu führen und zu der Ansicht zu 
verleiten, als habe es eine geprüfte Medicinalperson vor sich. 
Der Zweck des Gesetzes aber sei, das nicht mehr auf geprüfte 
Aerzte beschränkte Publicum vor Täuschung und Uebervortheilung 
zu schützen, und unterliege jede Bezeichnung, durch welche 
Täuschungen veranlasst werden können, den Strafbestimmungen 
$ 147 der Reichsgewerbeordnung, indem nicht blos derjenige straf- 
bar sei, der sich unbefugter Weise den Titel eines Arztes anmasst, 
sondern auch jener, der sich eine diesem Titel ähnliche Bezeich- 
nung unter Umständen beilegt, welche die Vorstellung erwecken, 
man habe die Hülfe einer geprüften Medicinalperson angerufen. 
Da dieser wesentliche Punkt von der Vorinstanz nicht entsprechend 
gewürdigt worden, musste Zurückverweisung erfolgen. 


m | nn 


Notizen. 


Hofzahnarzt W. Kling in Hanau wurde von Ihrer König). 
Hoheit der Landgräfin Marie von Hessen, geb. Herzogin von 
Württemberg, das Prädicat als Hofzahnarzt verliehen. 


—- 


Die Pittsburgh Dental Association ernannte in ihrer Sitzung 
am 5. Juni d. J. die Herren Wilhelm Herbst in Bremen und 
Dr. Adolf Petermann in Frankfurt a. M zu ihren corre- 
spondirenden Mitgliedern. 


.— 


An der Universität zu Breslau haben folgende Candidaten die 
Staatsprüfung als Zahnärzte abgelegt: 
Reichhelm aus Treuenbriezen, 
Mogwitz aus Zobten, 
Böhme aus Berlin, 
Hasse aus Meiderich. 
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Am 15. August feierte der Privatdocent Dr. med. Bruck 
sein 25 jähriges Jubiläum als Zahnarzt und wurde ihm aus diesem 
Anlass eine kostbare Adresse von ehemaligen Schülern und Studenten 
überreicht. 


Neue Literatur. 


Barthelemy, Dr. E. E., Contribution & l’&tude de l’antoplastie des 

joues. In-4°”. 45 pages. Nancy, imp. Collin. 

Du P&rier, Dr. C., Contribution & l’&tude du diagnostic des ulc&rations 

de la langue. In-8°. 78 pages. Paris, libr. Pichon 

Löwe, L., Beiträge zur Anatomie der Nase und Mundhöhle. 2. Aufl. 4. 

Leipzig, "Denicke’s Verlag. 
Pro ogeito di una riforma per gli studii dell’ odontojatria e per l’esercizio 
chirurgo dentista nel Regno d’Italia, ecc., a8. E. il Ministro della 
Bubblica istruzione. Milano, tip. F. Pagnoni di A. Colombo e A. Cor- 
dani. In-4 gr. 8 pag. 
Redier, Dr. J., Formulaire de l’hygiene et de la pathologie de ar- 
areil dentaire, avec les applications therapeutiques. In-12. 68 p. 
aris, libr. G. Masson. 
Sauvat, Dr. A., Recherches sur l’action physiologique de l’iodoforme. 
In-8°. 36 pages. Paris, imprimerie Davy. 

Schmidt, A., sicherer Rathgeber über Pflege und Erhaltung der Zähne. 
8. München, C. Fritsch. 

Ville, Dr. J. "Proprietes generales des phenols; thöse pr&sentee au con- 
cours d’agregation (Section de physique et de chimie). In-8. 84 pag. 
Paris, G. Masson. 


Barker, A case of large sebaceous or dermoid cyst in the tongue, re- 
moved. by operation with cure. (Clin. soc. of Lond.) Brit. med. journ. 
1122 


Pag. 
Bert, Paul, Methode d’anesthesie prolongee par des melanges doses 
d’air et de vapeurs de chloroforme. Compt. rend. de la soc. de biol. 


D . ochmen ann, U Ueber idiopathischen Zungenkrampf. St. Petersb. med. 

chschr 

Duplouy, Koudurs complete de la langue avec le plancher de la 
bouche. Bullet. de la soc. de chir. de Par. p. 468 —466. 

Mears, J. Ewing, Closure of the jaws and its treatment. (Amer. surg. 
a8s0c.) Med. news p. 671— 672. 

Schmid, Heinrich, Ueber Gaumenabscesse. Prag, med. Wchschr. pag. 
267 — 259, 268— 270. 

Stokes, William, Excision of an enormous tumour (probably osteo- 
fibroma) growing from the base of the skull, pressing on and partially 
absorbing the right superior maxilla and necessitating the removal of 
that bone. Brit. med. journ. p. 1114—1115. 

Weizsäcker, Th, Ueber die Behandlung der Makroglossie mittels 
Ignipunktur. Med. Korrespbl. d. Württemb. ärztl. Landesver. p. 73—74. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


I. Jahrgang. 10. Heft. October 1883. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Meine Zulassung als Lehrer der Zahnheil- 
kunde an der Königl. Friedrich- Wilhelms- 
Universität zu Berlin. 

Von 
C. Sauer. 


Seit einigen Jahren halte ich den Studirenden der Zahnheil- 
kunde hier in Berlin Vorlesungen über die praktische Ausübung 
unseres Faches. _ 

Zu einer Anfrage bei der medicinischen Facultät veranlasst, 
stellte ich an diese das Ersuchen, meine Vorlesungen am schwarzen 
Brette veröffentlichen zu dürfen. Ich theilte dabei dem Decan 
der medicinischen Facultät das Thema meiner Vorlesungen mit 
und skizzirte die einzelnen Capitel. 

Nachfolgende Antwort zeigt den Collegen, dass diese Anfrage 
Erfolg gehabt hat. Ich theile sie im Wortlaute mit, in der Hoff- 
nung, meine Fachgenossen zu erfreuen, da in diesem Falle ein 
Vertreter der Zahnheilkunde zum Abhalten der Vor- 
lesungen in seinem Fache zugelassen ist. 

Das Schreiben des Decans, Herrn Geheimrath Bardeleben, 
lautet: 

Berlin, den 2. August 1883. 
Im Auftrage meiner Facultät habe ich auf Ihre Anfrage 


vom 15. v. Mts. zu erwidern, dass es Ihnen ganz so wie 
I. 29 
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den Privatdocenten erlaubt sein soll, Ihre Vorlesungen und 
Uebungen nach Einholung des „Vidi* des jedesmaligen Decans 
am schwarzen Brette der medicinischen Facultät anzukün- 
digen. 
Mit ausgezeichneter Hochachtung 
Der zeitige Deoan der medicinischen Facultät. 
Dr. Bardeleben. 


Die Vorlesungen, welche ich halte, umfassen zwei Semester. 
Ich zeige sie an als „Therapie und Operationen der Zahnheilkunde 
mit praktischen Demonstrationen“. Im Wintersemester 1883/84 
werde ich den ersten Theil lesen. Die Demonstrationen finden 
statt an Zeichnungen, Modellen und Patienten. Ich rechne zu 
den Demonstrationen auch eine kurze Unterweisung im Füllen 
mit Cement, Hill’s Stopping, Amalgam, nonadhäsiver und ad- 
häsiver Folie. Ferner rechne ich dazu eine Unterweisung im 
Herstellen von Cement, Hill’s Stopping, Kupfer-Amalgam, Gold-, 
Silber-Amalgam und Schwammgold. 

In der Hoffnung, dass mich die Collegen durch Hergabe von 
Zeichnungen, Modellen, Präparaten, Apparaten u.s. w. unter- 
stützen werden, mache ich darauf aufmerksam, wie häufig manches 
alte, nicht mehr gebräuchliche Instrument, sei es zum Ziehen oder 
sonst einem anderen Zwecke, sich unbeachtet im Besitze des 
einen oder anderen Collegen befindet und nicht der Allgemeinheit 
zu Gute kommt. Ebenso ist es sicher mit Menschenzähnen, Mo- 
dellen, angefertigten Richte- und anderen Maschinen, Ersatz in 
chirurgischen Fällen u. s. w. 


Sollten diese Dinge nicht mehr Nutzen bringen, wenn sich 
die Collegen davon trennen und sie zu Unterrichtszwecken her- 
geben? Sollten die Collegen die Originale nicht hergeben wollen, 
so bitte ich um Duplicate. Eine zahnärztliche Schule wollten die 
Collegen in jeder Beziehung unterstützen. Wohlan, der Anfang 
ist gemacht! Ich will keine pecuniäre Unterstützung. Gebt mir 
nur Eure Raritäten! Gebt mir Unterrichtsmittel! Sorgt, dass auch 
aus dem Alten, aus der Geschichte unseres Faches gelernt werden 
kann. 

Allen vorangegangen ist schon College Witzel. Von ihm 
habe ich Tafeln mit den Abbildungen zu seinem Werke. Von 
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Heyer in Basel habe ich die Modelle und Maschinen von einem 
: Falle, in welchem die Dehnung seitlich stehengebliebener Reste 
des Unterkiefers, nach Resection des Mittelstückes desselben, von 
ihm vorgenommen wurde Von Paulson in Frankfurt a/M. habe 
ich Modelle u. s. w. eines Falles, in welchem nach Coffin der 
Oberkiefer gedehnt wurde. Von Schlenker in St. Gallen und 
von Suhm in Constanz sind mir Lehrmittel in Aussicht gestellt. 
Die Berliner zahnärztliche Gesellschaft hat mir ihre Sammlung 
überlassen. 

Die mir zugewendeten Unterrichtsmittel werde ich mit Nen- 
nung der Geber in unserer Monatsschrift veröffentlichen. Ich 
ersuche die Collegen, auf Modelle, Zeichnungen u. s. w. einen 
Zettel zu befestigen mit der Aufschrift: „Geschenk von ..... “ 
„Das Modell, der Apparat, das Instrument u. s. w. hat den Zweck 
..., oder beifolgender Zahn ist !! oder 5; oder 8 u.s.w., er 
zeigt als Eigenthümlichkeit ...... “ 2. B.: Geschenk von Paul- 
son (Frankfurt a/M.): Das Modell hat den Zweck, nach Arthur 
gefeilte Zähne zu zeigen. (Arthur hat bekanntlich das Feilen 
der Zähne zuerst wissenschaftlich begründet.!) Oder Geschenk von 
Suhm (Constanz): Beifolgender Zahn ist !?, Er zeigt als Eigen- 
thümlichkeit einen keilförmigen Defect, welcher ohne Entblössung 
des Zahnhalses sich an der Lippenseite auf dem Schmelz zeigt. 
Wenn Zettel nicht zu befestigen sind, bitte ich einen Klotz oder 
ein Brett anzubinden, auf den oder das die Beschreibung ge- 
klebt ist. 

Mit den früher an der Universität gehaltenen Vorträgen 
waren keinerlei Demonstrationen verbunden. Durch Hergabe von 
Anschauungsmitteln beim Unterricht wird derselbe wesentlich ge- 
fördert. Was die Collegen mir zu dem Zwecke überlassen, hebt 
unseren Stand. 


1) Anm. d. Red. Arthur hat zuerst eine ganz bestimmte, im 
Allgemeinen nicht acceptirte Methode des Feilens angegeben. Die wissen- 
schaftliche Begründung der Operation des Feilens überhaupt bean- 
spruche ich als mein Verdienst, denn jeder Versuch einer Begründung 
musste scheitern, so lange die Mundflüssigkeiten als Ursache der Caries 
galten. Letztere Hypothese habe ich widerlegt. (Vergl. Odontologische 
Forschungen, Bd. II.) Robert Baume. 
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Bericht 
über die 
am 6., 7. und 8. August 1883 zu Frankfurt a. M. 
abgehaltene XXII. Jahresversammlung des 
Gentral-Vereins deutscher Zahnärzte. 


Sitzungen im Senckenberg’schen Stift. 
(Fortsetzung.) 


Eröffnung der 2. Sitzung am Dienstag, den 7. August, 
um 9', Uhr, 


Der Präsident theilt die Aufnahme neuer Mitglieder mit, 
und zwar als ordentliche Mitglieder der Herren: 
Gottlieb Kraiker — Kreuznach, Richard Lange — 
Zittau, Carl Seiffert— Düsseldorf, Oscar Middelkamp, 
Dr. dent. chir. — Heidelberg, Julius Thimme— Nordhausen, 
Otto Walkhoff— Berlin, 
als ausserordentliche Mitglieder der Herren: 
Frans Koenaart— Rotterdam, Herman Koenaart 
—den Haag. 


Herr Sauer verliest sodann die folgende Antwort auf die 
Petition an den Reichstag: 


Berlin, den 19. Juni 1883. 


Die von dem Vorstande des Central-Vereins deutscher 
Zahnärzte bei dem Reichstage eingebrachten Petitionen 
wegen Abänderung resp. Ergänzung der Gewerbe- 
ordnung sind wegen Schlusses der Session nicht mehr zur 
Berathung und Beschlussfassung im Plenum des Reichstages 
gelangt. 

Den geehrten Vorstand beehre ich mich hiervon mit dem 
Bemerken ergebenst zu benachrichtigen, dass nach $ 70 der 
Geschäftsordnung des Reichstages Petitionen mit dem Ab- 
laufe der Sitzungsperiode, in welcher sie eingebracht und 
noch nicht zur Beschlussnahme gediehen, als erledigt zu 
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erachten sind und demzufolge bei dem Beginn einer neuen 
Session ohne weitere Veranlassung nicht wieder auf- 
genommen werden können. 
Der Bureau-Director des Reichstages. 
Knack. 


An den Central-Vorstand des Vereins deutscher Zahnärzte, 
z. H. des Zahnarztes Herrn C. Sauer. 


Im Anschlusse an diese Nachricht kann ich Ihnen die Mit- 
theilung machen, dass nach Aussage des Reichstags-Abgeordneten 
Herrn Sanitäts-Rathes Dr. Thilenius unsere Petition doch Ver- 
anlassung war, dass das Umherziehen der Zahntechniker beschränkt 
wurde. 


._ Te - 


Es folgt nun die Discussion über die Frage: 


Welches ist die rationellste Behandlung der keil- 
förmigen Defecte? 


Sauer: Ich behandele die keilförmigen Defecte wie gewöhn- 
liche Caries, präparire sie entsprechend zu einer Höhle und fülle 
diese. Ich habe danach sehr gute Erfolge gesehen. 

Richter (Berlin) hat ebenfalls gute Resultate nach dieser 
Behandlung gesehen und kennt derartige intacte Füllungen, die 
vor 10 Jahren gelegt sind. 

Degener empfiehlt zum Füllen dieser Cavitäten die Eavens’- 
schen Ringe, die das Zahnfleisch bedeutend wegdrängen, und füllt 
überhaupt jeden keilföürmigen Defect, welcher ihm zu Gesicht 
kommt. 

Niemeyer: Wir bekommen jetzt allmälig eine wirkliche 
Theorie der Entstehung solcher keilförmigen Defecte. Jedenfalls 
hängt zu starkes Bürsten damit zusammen, denn die Politur ent- 
steht durch eine starke Reibung. Die Abblätterung, wie sie 
Baume beschrieben hat, kann indessen dabei auch betheiligt sein. 

Zdaril glaubt, dass die keilförmigen Defecte durch chemische 
Einflüsse entstehen, und erzählt, dass eine Dame an den Eck- 
zähnen Gruben besass, welche bis zur Pulpa gingen. Es waren 
keilförmige Defecte, die unter dem Zahnfleisch lagen. Dieselben 
konnten doch nicht durch mechanische Abreibung entstanden sein. 

Sauer fragt, ob in diesem Falle nicht etwa Caries vorlag. 
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Zdafil antwortet, dass die Gruben polirt waren und keine 
Erweichung zeigten. 

Sauer fragt, ob mehrere Collegen diese Erfahrung gemacht 
hätten. 

Richter glaubt, College Zdaril habe doch wohl eine Er- 
weichung gesehen. 

Gravelius: Ich habe selbst keilförmige Defecte im Munde 
und putze dennoch seit meiner Kindheit immer von oben nach unten. 


Niemeyer: Wenn wir auch noch keine genügende anato- 
mische Erklärung für die Entstehung der keilföürmigen Defecte 
haben, so kann sich Jeder doch jetzt ein Bild von ihnen machen. 
Jedenfalls müssen dieselben polirt aussehen, und es darf kein 
Zahnstein auf denselben sitzen. 


Zdaril: In späterer Zeit kommt aber doch öfters Caries in 
den keilförmigen Defecten vor. 

Parreidt: Oefters erscheinen derartige Defecte nicht mehr 
keil-, sondern muldenförmig, und man kann dann wohl an die 
Abblätterungstheorie glauben. Die Reibung der Zunge und der 
Lippen bringt dann die Politur hervor. Die Defecte kommen bei 
Leuten, welche ihre Zähne pflegen und viel bürsten, weit hän- 
figer vor, als bei unreinlichen Leuten. 


College Schlenker demonstrirt nunmehr seinen mikro- 
photographischen Atlas von 26 Tafeln. 

Die ersten Tafeln enthalten die stufenweise Entwickelung der 
Schmelzfalten im oberen Seitenschneidezahn als Abnormität und 
solche als Norm bei verschiedenen Thierzähnen. Sie verdan- 
ken ihre Entstehung einer abnormen Entwickelung des Zahn- 
beinkeimes. Dann veranschaulicht S. die interstitiellen Cavitäten 
an Längs- und Querschnitten von Schmelz, Dentin und Cement. 
Diese sind in Schmelz und Dentin grösstentheils als ein Vitium 
primae formationis zu betrachten, während sie in der Cement- 
substanz meistens im Gefolge von Cementhypertrophie oder in 
Folge von Resorption entstehen. 

Es folgen Wurzelquerschnitte mit hochgradigen Cementhyper- 
trophien und Cementfalten, Zähne in Zähnen, zusammengewach- 
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sene Zähne, Pulpenamputation und Saftcanäle im Dentin, natür- 
liche und künstlich erzeugte Caries in allen ihren verschiedenen 
Stadien u. s. w. Diesen folgen die Neubildungen, nach allen ihren 
Ursachen dargestellt, sowie auch die Odontinoidchen in ihrer 
anatomischen Beschaffenheit. 

Ganz besonders interessant sind die hohen Vergrösserungen, 
z. B. der Zahnbeinzellen bis zur Entwickelung der Zahnbeinröhren von 
700- bis 5000 maliger Linearvergrösserung. Da aus dem einmal 
scharf aufgenommenen Bilde ein positives Glasbild hergestellt wird, so 
kann aus diesem ein beliebig vergrössertes negatives Bild her- 
gestellt werden, auf welchem Details zum Vorschein kommen, die 
unter dem Mikroskope dem Auge gar nicht zugänglich sind. Auch 
die Knochenkörper haben, wie die Dentinzellen, alle möglichen 
Formen, und die Schmelzprismen sind, wie die Dentinröhrchen, 
aus einer grossen Zahl von Zellen aufgebaut, welche nach allen 
Richtungen mit einander verbunden sind. 

Auch wurde auf nicht zu unterschätzende optische Täuschun- 
gen aufmerksam gemacht, so z. B. auf Saftcanäle im Schmelz und 
Zahnbeinröhren bis an die Peripherie des Schmelzes. Dieselben 
sind dadurch entstanden, dass die Schliffe in zu dicke Gelatine 
eingeschlossen wurden, was zur Folge hatte, dass die Gelatine 
sich während des Trocknens contrahirte, wodurch solche ähnliche 
Bilder entstanden. 


Nach diesen Demonstrationen folgt der Vortrag des Herrn 
Schlenker: 

Ueber ein Ersatzstück eines in Folge von Phosphor- 
nekrose gänzlich entfernten Unterkiefers, 
welcher im nächsten Hefte der Monatsschrift veröffentlicht wird. 

In der sich an den Vortrag anschliessenden Discussion weist 
Haun auf den Fall von Phosphornekrose hin, welchen er vor 
zwei Jahren in Frankfurt beschrieben hat. Derselbe war dem von 
Herrn Schlenker beschriebenen sehr ähnlich. Herr Haun hat 
durch allmälige Dehnung besonders die Lippen in einen normalen 
Zustand gebracht. 

Niemeyer dankt Herrn Schlenker für den Vortrag und 
erwähnt noch des leider abwesenden Collegen Kleinmann, 
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welcher kürzlich eine so schöne Monographie über Phosphor- 
nekrose geschrieben hat. 


Nach diesem Vortrage wird zur Verhandlung der Frage: 
Hat Jemand Erfahrungen über das Chlorphenol? 
geschritten. | 

Sauer: Das Chlorphenol leistet besonders bei Dentinempfind- 
lichkeit gute Dienste; ausserdem ist es ein sehr gutes Desinficieus 
bei Behandlung von gangränösen Pulpen. 

Niemeyer hat ebenfalls recht gute Erfolge gehabt, beklagt 
sich jedoch über den unangenehmen Geruch, der mindestens ebenso 
schlimm ist, wie der des Jodoforms. 

Richter (Berlin) hat bisher noch keinen Misserfolg gehabt, 
gebraucht es jedoch noch nicht so lange, um ein definitives Urtheil 
abgeben zu können. 

Herr Seiffert (Düsseldorf) demonstrirt einen elektrischen 
Regulator für den Vulcanisirofen, vermittelst dessen er auch vom 
Operationszimmer die Gaszufuhr reguliren kann. Er sagt Folgen- 
des über seinen Apparat: 

Der neue Apparat verfolgt vor Allem den Zweck, von einem 
zweiten, entfernt liegenden Raume aus den Yulcanisirprocess zu 
beobachten und zu reguliren. Der Apparat regulirt Hitze und 
Zeit. Im Atelier, wo z. B. der Vulcanisirapparat steht, befindet 
sich das Manometer, sowie der Gasabsperrhahn; in einem anderen 
Raume, z. B. im Operationszimmer, hängt die Uhr und event. noch 
die Alarmglocke. Letztere kann auch in einem dritten Raunıe 
angebracht sein und nebenbei zum Haustelegraph benutzt werden. 

Der Apparat, der vermittelst galvanischer Elemente, und zwar 
mit 4 Leclanch&-Elementen (2 Jahre constant) arbeitet, besteht 
aus einem Manometer, dem Gasabsperrhahn nebst dazugehörigem 
Elektromagneten etc. und einer kleinen gewöhnlichen Regulator- 
uhr nebst den im Gehäuse angebrachten kleineren Nebentheilen. 
Die ganze Anordnung ist einfach und daher der Apparat keiner 
Reparatur bedürftig. 

Sobald der gewünschte Hitzegrad erreicht ist, regulirt der 
Dampfdruck resp. der Manometerzeiger die Gaszufuhr, so dass die 
abgestellte Atmosphäre nicht überschritten wird. Zugleich beginnt 
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in demselben Moment die Regulatoruhr, die man vorher eingestellt 
hat, zu gehen, indem zu gleicher Zeit die Glocke ertönt. 

Sobald dann die auf der Uhr eingestellte gewünschte Zeit 
abgelaufen ist, bleibt die Uhr wieder stehen, die Glocke läutet, 
und der Gasabsperrhahn wird geschlossen. Zur Sicherheit sind 
am Manometer sowohl, wie am Sicherheitsventil des Dampf- 
apparates Sicherheitscontacte angebracht. Sollte in der Gaszufuhr 
Unregelmässigkeit eintreten, dass z. B. der gewünschte Hitzegrad 
überschritten wird, so ertönt sofort die Alarmglocke, und der Gas- 
absperrhahn wird geschlossen; dasselbe geschieht, wenn sich das 
Sicherheitsventil öffnen sollte. Der Apparat bietet nicht allein 
vollständige Sicherheit, sondern auch zu jeder Zeit eine Controle. 
Der Zahnarzt kann von seinem Operationszimmer aus den Dampf- 
apparat reguliren und an der Uhr jeder Zeit erkennen, ob auch 
Alles in Ordnung ist. Die Uhr kann ausser der Zeit, wie auch 
nebenbei als Weckeruhr benutzt werden, sowie auch die ganze 
Vorrichtung mit einem Haustelegraph verbunden werden kann. 

Die Einrichtung kann auch da, jedoch etwas verändert, ge- 
braucht werden, wo keine Gasleitung liegt und der Dampfapparat 
mit Spiritus etc. geheizt wird. 

Die Apparate werden nur auf Bestellung angefertigt und sind 
nur durch Herrn Seiffert zu beziehen. 


Der Präsident spricht Herrn Seiffert den Dank für 
die Demonstration aus. 


Zur Besprechung der Programmfrage: 
Herstellung von Reparaturen an Kautschukplatten 

meldet sich Niemand zum Wort. 

Auch bei der Frage: 
Hat man Exantheme um den Mund herum nach lang- 

dauernden Zahnoperationen beobachtet? 

erwähnt nur Niemeyer, dass er die Patienten nie länger als eine 
Stunde hintereinander quäle. Bei dieser Zeit seien Exantheme 
noch nie vorgekommen. 

Die Versammlung stimmt zu. 
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Koenaart (Rotterdam) demonstrirt eine sehr einfache, durch 
die Wasserleitung getriebene Speichelpumpe. 
An diese Demonstration schliesst sich eine Discussion über: 


Die in den Handel gebrachten Zinkpyrophosphate. 


Niemeyer: Wir haben unzählige Präparate, aber keines 
hat das geleistet, was man versprochen hat. 

Degener: Sie können alle nur als temporäre Füllung an- 
gesehen werden, insbesondere aber, wenn sie das Zahnfleisch be- 
rühren. Unter Umständen ist selbst Guttapercha noch besser. D. 
verwendet Jacobs Präparat in Pellets. 


Niemeyer sieht ebenfalls die Zinkphosphate nur als tem- 
poräre Füllungen an, vermeidet sie soviel wie möglich und legt 
sie nur bei auswärtigen Patienten. 


Oehlecker: Die Zusammensetzung aller Zinkphosphate ist 
fast dieselbe und damit auch ihre einzelne Leistung. Wenn sie 
frisch sind, so halten sie sich recht gut, aber da sie stark hygro- 
skopisch sind, so verderben sie sehr leicht. College Oehlecker 
ist deshalb auf die Chlorzinkcemente zurückgegangen, deren 
Flüssigkeit nicht so leicht Wasser anzieht. Er hält die letzteren 
für besser. Nach seinen Untersuchungen lösen sich die Zink- 
phosphate nicht in concentrirten Säuren — das preisen die Fa- 
brikanten ja so besonders —, wohl aber in sehr verdünnten 
Säuren, mit denen wir es im Munde nur zu thun haben. 


Sauer klagt ebenfalls über das leichte Verderben und hat 
die Zinkphosphate oft selbst fabricirt. 

Niemeyer meint, es sei doch unmöglich, dass man sich fast 
jeden Tag neue Cementplombe herstellt. 

Zdaril hat gute Resultate mit den Cementfüllungen gehabt, 
nur muss die Füllung so liegen, dass sie gut vom Patienten mit 
der Zahnbürste erreicht werden kann. 

Oehlecker verweist nochmals auf die bessere Haltbarkeit 
der Chlorzinkcemente. 

Sauer meint, dass man die Herstellung der Plombe genau 
kennen müsse, um beurtheilen zu können, ob sie verdorben ist. 

Degener: Am Zahnfleisch halten sich die Cementfällungen 
gar nicht, oft aber recht lange an den Kauflächen der Molaren. 

Thein: Die verschiedenen Resultate mit den Zinkphosphaten 
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liegen insbesondere an der Verschiedenheit des Verhältnisses 
zwischen Pulver und Flüssigkeit beim jedesmaligen Gebrauche. 

Oehlecker: Es wäre gut, wenn man nach Gewichtsmengen 
arbeitete. Es giebt auch noch andere Einflüsse auf die Haltbar- 
keit der Cementplomben. Er hat dieselbe Erfahrung zum Theil 
gemacht, wie Seiffert, dass die Plomben, welche im Sommer 
gelegt sind, besser halten, als die im Winter gelegten. 


Es wird Schluss der Debatte beantragt und an- 
genommen. 


Blumm verliest ein Schreiben von Dr. Telschow über 
die Wickersheimer’sche Flüssigkeit. . 

Petermann: Es ist Ueberhebung, nach so kurzer Zeit bei 
einer Sache von colossalen Erfolgen zu sprechen. Herr Telscho w 
gesteht selbst zu, dass er die Wickersheimer’sche Flüssigkeit 
sehr empfohlen hat. Geheimmittel sind alle diejenigen Arzneien, 
welche dem Arzte in ihrer Zusammensetzung nicht bekannt sind. 

Blumm fragt, ob er die Zeugnisse, die Herr Dr. Telschow 
mitgeschickt hat, vorlesen dürfe. 

Niemeyer glaubt, dass er das der Versammlung nicht zu- 
muthen könne, weil die Zeit ohnehin sehr kurz sei. 

Richter hat selbst die Präparate nicht versucht, kennt 
jedoch Collegen, die keine Erfolge gehabt haben. 

Petermann: Die Erfahrung und die Zeit muss erst zeigen, 
ob Erfolge von den Präparaten zu erwarten sind. 

Schluss der Debatte. 


Degener verliest einen Brief vom Collegen Kellner (Cöln), 
welcher das Modell eines Individuums mit zwei Oberkiefern ein- 
sendet. Der Fall betrifft ein junges Mädchen, Namens Marie 
Blumberg aus Niederbreisig, geb. 1868. Die Versammlung be- 
schliesst, Herrn Kellner ihren Dank dafür zu votiren. 

Schluss der Sitzung. 
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Eröffnung der, 3. Sitzung am Mittwoch, den 8. August, 
um 9', Uhr. 


Thein stellt folgenden interessanten Fall vor: Vor 1!/, Jahre 
kam die Mutter mit dem vorgestellten Kinde zu mir. Sie giebt 
an, dass dem Kinde durch das Springen eines Klickers gegen den 
Zahn letzterer abgebrochen sei. Mir war klar, was ich zu thun 
hatte, nämlich die Wurzel herauszunehmen und die Zähne zu- 
sammenzuziehen. Man konnte auch einen Stiftzahn machen, welcher 
ja immerhin 15—20 Jahre halten kann. Ich sagte zu der Frau, 
gehen Sie zu verschiedenen Collegen, zu den Herren Dr. Bertling, 
Degener, Petermann, fragen Sie dieselben, und was die 
Mehrheit sagt, nehme ich an. Die Frau befolgte meinen Rath. 
Sie kam zurück, sagte, was sie gehört, und was College Degener ge- 
rathen habe, nämlich die Extraction des Zahnes und das Zusammen- 
ziehen der Nachbarn. Ich legte einen Gummiring an, das Mädchen 
war recht folgsam. Ich brachte die Sache im Frankfurter Verein 
zur Sprache und zeigte das Modell. Alle waren dagegen. Ich 
nahm also einen einfachen Gummiring und legte ihn um die Zähne. 
Caries konnte nicht eintreten, weil Zwischenraum blieb. Hätte 
man das Mädchen zu einer Platte verdammt, so wäre das ein 
grosser Missstand gewesen. — Ich habe nachher nochmals Gelegen- 
heit gehabt, einen solchen Fall zu beobachten. Ein Knabe von 9 bis 
10 Jahren fiel und schlug sich den ganzen Schneidezahn heraus. 
Es wurde ein Arzt geholt, Herr Dr. Bockenheimer, cin schr 
guter Chirurg. Dieser nahm den Zahn und steckte ihn in die 
Alveole hinein. Am anderen Morgen wurde ich gerufen. Ich fand 
Alles geschwollen; der Zahn sah kaum heraus. Ich nahm den 
Zahn wieder heraus und zog die Nachbarzähne zusammen. 

Der Präsident stimmt der Behandlungsweise bei. 

Degener: In einem Falle rückte ich auch die Zähne bei 
einer Dame zusammen, nachdem ich den cariösen Schneidezahn 
aus der gedrängten Reihe extrahirte. Ich halte diese Behandlung 


für besser, als die Application einer Platte. 
v. Geldern: Bei meiner Schwester wurde auch die Wurzel 


des abgebrochenen grossen Schneidezahnes ausgezogen und der 
Natur überlassen, die Lücke zu schliessen. Dieses ist ohne jeden 
Schiefstand erfolgt. 
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College Schlenker demonstrirt hierauf seinen aus 20 Tafeln 
bestehenden „Atlas über Kiefer- und Zahn-Anomalien“. 

Der Atlas beginnt mit dem normalen Kindergebiss und dem 
des Erwachsenen, Regression des normalen und Uebererbung auf die 
Tochter. Dann folgt der Unterkiefer mit 2 Zahnreihen, mehrere Fälle 
von 3. Zahnen, worunter die Kiefer zweier Geschwister, das eine 
ein Kind von 3, das andere von 7 Jahren. Beide Kinder hatten die 
zweiten Zähne schon verloren. Bei dem 7jährigen schicken sich 
die dritten Zähne im Oberkiefer eben an, durchzubrechen. Diesen 
folgen eine grosse Anzahl von überzähligen Zähnen aller Art, zu- 
sammengewachsene Zähne, der Mangel an Zähnen, die successive 
Verkümmerung bis selbst auf das gänzliche Fehlen der perma- 
nenten Zähne. Ferner ist die Dislocirung einzelner Zähne ab- 
gebildet. 

Eine grosse Rolle spielen die rhachitischen Kiefer. Die 
Rhachitis ist zum Theil nur auf die Zähne, zum Theil nur auf 
die Kiefer beschränkt; andererseits aber ist die Rhachitis an 
Kiefer und Zähnen nachweisbar. 

Nach einigen Abbildungen kommen die Speichelstein-Ablage- 
rungen in ganz bedeutend grossen Blöcken vor. Von syphiliti- 
schen, angeborenen und erworbenen Gaumendefecten enthält der 
Atlas eine schöne Zahl; ebenso ist die Wiedererzeugung des Kiefers 
nach vollständiger Exstirpation und Kieferfracturen und deren Heiluug 
vertreten. Dann bis auf das Zahnfleisch abgeschliffene Front- 
zähne in Folge Mangels der Mahlzähne; ferner: das offene, das 
tiefbeissende, das vor- und rückstehende Gebiss. Den Schluss 
bilden Gruppen von Emboli, Zähne mit überzähligen Wurzeln und 
Neubildungen u. s. w. 

Der Atlas zählt ca. 120 Figuren, und glaubt College 
Schlenker, dass derselbe noch kaum zur Hälfte fertig ist. Er 
bittet daher sämmtliche Collegen um freundlichste Ueberlassung 
ihrer Modelle und Zähne, denn nur durch gemeinsames Streben 
kann das grosse Werk mit erläuterundem Texte in deutscher, 
englischer und französischer Sprache und in photographischem 
Lichtdruck ausgeführt herausgegeben werden. Denjenigen Col- 
legen aber, welche ihn bisher mit Zusendung von Modellen und 
Zähnen erfreuten, dankt er aufs Beste. 

Der Präsident spricht Herrn Schlenker den Dank der 
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Versammlung aus und bittet ihn, die Demonstrationen im nächsten 
Jahre in Berlin zu wiederholen. Zugleich dankt er im Namen des 
Vereins für die demselben geschenkten Bücher. 


Es erbittet sich hierauf Herr Thein zu einer kurzen Mittheilung 
das Wort: Er räth den Collegen, jede Narkose unter Anwesenheit 
einer dritten Person vorzunehmen, da sonst leicht Unannehmlich- 
keiten entstehen können. 

Sodann wurde bekannt gemacht, dass das Preisrichter-Colle- 
gium der Witzel’schen Stiftung Herrn Paul Zang in Berlin 
mit dem ersten und Herrn Hans Knot in Greifswald mit dem 
zweiten Preise für die eingesandten Arbeiten belohnt habe. 

Sauer: Wenn Jemand so wie ich und diejenigen jungen 
Zahnärzte, die dem Verein der Berliner Studenten angehören, 
gesehen hat, welcher Eifer in dieser Gesellschaft herrscht, wie 
gefragt wird, ob Einer arbeitet, wer arbeitet, wer den Preis 
erhalten wird? der musste ganz erstaunt sein. Allerdings hat der 
Eine oder der Andere sich sagen müssen, du musst arbeiten, sonst 
kommst du nicht zur Erkenntniss deiner Leistung. Der Eifer ist 
dagewesen, das ist anerkennenswerth. Das hat mich dahin geführt, 
im Anschluss an die Witzel-Stiftung und unter derselben Firma, 
da Witzel der Vater dieser Idee ist, vorzuschlagen, einen Preis 
für denjenigen Studirenden auszusetzen, welcher die beste Arbeit 
über die Behandlung der Pulpa in kurzen klaren Zügen liefert 
und solche unter denselben Bedingungen einschickt, wie für den 
Preis von Witzel. In diesem Falle würde ich mich entschliessen, 
einen Tomes und eine Pathologie von Wedli herzugeben. 

Präsident: Ich bitte den Antrag zu stellen, dass diese 
Preise im Anschluss an die Witzel-Stiftung auch ausgeschrieben 
werden. Wir würden allzuweit gehen, wenn wir noch einmal fünf 
Preisrichter ernennen müssten. Jetzt haben wir fünf Richter. 
Mit dem Antrag Klare’s (Preisschrift über die Geschichte des 
Vereins) ist eine ebenso grosse in Aussicht gestellt und fünf Preis- 
richter für Witzel und fünf für Sauer. — Es wird bald dahin 
kommen, dass mehr Preisrichter als Mitglieder anwesend sind. 
Es dürfte deshalb angezeigt sein, dass die Preisrichter, die ihr 
Urtheil über Witzel abgeben, es auch für Sauer thun. Ich bitte 
den Herrn Sauer, den Antrag, wie er ihn wünscht, einzureichen. — 
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College Bock (Nürnberg) hat 
Teber Coffin’sche Extensionsplatten 
folgenden Aufsatz, welchen Herr Paulson vorträgt, eingesendet: 


Hochverehrte Herren Collegen! 


Leider muss ich auch diesmal der Versammlung des Central-Ver- 
eins ferne bleiben und mich damit trösten, dass ich vielleicht nächstes 
Jahr regen Antheil in Berlin nehmen kann, doch wollte ich mir ge- 
statten, zu einer Frage des diesjährigen Programms einen kleinen 
Beitrag zu liefern, und zwar zu Coffin’s Extensionsplatten. 


Gelegentlich der diesjährigen Versammlung in Frankfurt a/M. 
habe ich schon Anlass genommen, auf die dankbaren Resultate, 
welche sich bei Zahnregulirungen damit erzielen lassen, hinzu- 
weisen. Ich vermuthe, dass noch wenige Herren Collegen Gele- 
genheit genommen haben, sich mit Versuchen abzugeben, denn 
zur Zeit der Frankfurter Versammlung im Mai hat keiner 
der Herren darüber berichtet. Leider habe ich die Modelle 
zweier vorher behandelter Fälle nicht mehr zur Hand, und bitte 
ich Sie deshalb, die beifolgenden Modelle des dritten Falles der 
Anwendung des Coffin’schen Systems Ihrer gefälligen Beob- 
achtung zu unterziehen und einen Vergleich der Kiefergrössen vor 
und nach der Behandlung anzustellen. Am 21. Mai wurde dem 
12 jährigen Patienten eine Extensionsplatte nach Coffin angelegt, 
die ich jedoch erst am 24. Mai durchschnitten habe, nachdem 
die Platte accommodirt war. Wie aus den Modellen ersichtlich, 
würde eine Regulirung der Zähne ohne gleichzeitige allgemeine 
Ausdehnung des Oberkiefers zu dem Resultate eines schmalen 
vorstehenden Oberkiefers geführt haben. Von der Anlegung einer 
„schiefen Ebene‘ musste ich deshalb absehen, weil mir im Unter- 
kiefer zu wenig Zähne zur Verfügung standen, da die unteren 
I. Molares bereits entfernt, als ich den Knaben in Behandlung 
bekam und die Backzähne des rechten Unterkiefers noch nicht 
durchgebrochen sind. Die Erweiterung des Oberkieferbogens 
musste also vorhergehen, und hatte ich diese in ca. 3 Wochen 
soweit, als es mir nöthig schien, erreicht. Im weiteren Verlaufe 
der Behandlung legte ich zum Zwecke der Vorwärtsbewegung der 
unregelmässig stehenden oberen Zähne Pivots an, welche durch 
Aufbiss der unteren Zähne auf die Gaumenplatte zur Druck- 
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wirkung kommen mussten. Den zu stark nach vorn geneigten 
rechten Incisivus retrahirte ich mittels Gummiband, welches, um 
ein Abgleiten desselben zu vermeiden, durch ein in der Platte 
angebrachtes Loch unterhalb der Platte um den Zahn geführt 
wurde (der betr. Theil ist leider in Platte 3 abgebrochen). Am 
1. Juli, also nach 51/, Wochen, war das beifolgende (siehe 
Modell II) gewiss zufriedenstellende Resultat erzielt. 

Die Kieferexpansion lässt sich durch Einlegen des Daumens 
an der Rückseite der Modelle am deutlichsten erkennen. 

College Paulson ist vielleicht noch im Besitze eines Mo- 
delles, welches das Resultat nach 14tägigem Gebrauch der Platte 
zeigt, und wird es Ihnen derselbe gewiss gerne vorlegen. Die 
im Gebrauch gewesenen drei Platten liegen bei, zwar sind die- 
selben jetzt theilweise defect, doch ist immerhin die Construction 
dem Fachmanne leicht ersichtlich. 

Die mitfolgenden Modelle sind leider in Folge der Verviel- 
fältigung in Leimformen ziemlich mangelhaft, doch immerhin zur 
Information ausreichend. 

Von der Regulirung des Unterkiefers habe ich bis jetzt deshalb 
Umgang genommen, weil sich die Zähne desselben im Laufe der Be- 
handlung insbesondere durch Zungendruck in ihrer Stellung wesent- 
lich gebessert haben. Die noch nach einwärts stehenden unteren 
Schneidezähne sollen, insofern dies nicht von Natur aus geschieht, 
nach Durchbruch der rechten Backzähne vorwärts bewegt werden. 

Die oberen sehr cariösen I. Molares habe ich zu Befesti- 
gungszwecken bisher im Munde belassen, nun sollen sie jedoch 
beseitigt werden, um eine Annäherung der II. Molares an die 
Backzähne zu ermöglichen. Zur Zeit trägt Patient noch eine 
Gaumenplatte, um ein Zurücktreten der Zähne zu vermeiden. 

Ich hoffe, dass diejenigen Herren Collegen, welche Versuche 
in dieser Richtung bereits gemacht, gleich günstige Resultate auf- 
zuweisen haben. 

Die Coffin’schen Extensionsplatten für einen wesentlichen 
Fortschritt auf dem Gebiete der Zahnregulirung haltend, empfehle 
ich dieselben den verehrl. Herren Collegen zu ausgiebigen Ver- 
suchen in geeigneten Fällen und bin überzeugt, dass auch Sie 
Ihre Mühen mit Erfolg gekrönt sehen und Ihre Anerkennung dem 
Förderer Coffin zollen werden. 
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Die letzte besprochene Frage betrifft 
die Zahnreinigungsmittel. 


Sauer: Herr College Witzel hat auf der Versamm- 
lung in Holstein gesagt, seine Zahnpulver-Recepte circulirten in der 
ganzen Gegend. Als ich das las, wunderte ich mich, dass es nicht 
allgemein unter den Collegen bekannt ist, dass man doch nicht 
gut für Jedermann ein und dasselbe Zahnpulver geben kann. Ich 
empfehle jahrelang in einem Falle ein scharfes Zahnpulver, in 
einem anderen ein schwaches, bisweilen nur Magnesia, in einem 
anderen nur die Bürste, in wieder einem Falle auch Bimsstein. 
Es kommt meiner Meinung nach ganz darauf an, wie sich Schleim- 
und Zahnstein-Ansatz bildet. Bringt man letzteren beispielsweise 
fort ohne Zahnpulver, so halte ich das für das Vortheilhafteste. 
Muss ich ein Zahnpulver geben und finde, dass es in dem einen 
oder anderen Falle nicht genügt, so werde ich nicht sofort ein 
schärferes Zahnpulver empfehlen, sondern den Patienten fragen, ob 
er nur einmal des Tages bürstet. Thut er das, so soll er zweimal 
bürsten. Dann sehe ich mir nach einiger Zeit die Zähne wieder an. 
Ich möchte weiter bemerken, dass sowohl Alkalien als auch Säuren 
die Zähne angreifen können. Da hat gestern ein College die Meinung 
vertreten, dass unter Umständen auch Seife am Platze sei, und 
zwar besonders in den Fällen, wo es sich um entzündetes Zahn- 
fleisch resp. bedeutende Schleimansammlung handelt. Eine kurze 
Zeit mag man Seife anwenden, bei fortwährendem Gebrauche halte 
ich es für schädlich. Ich habe mir erlaubt, dieses hier vorzu- 
tragen, weil ich erst von College Witzel obige Aeusserung ge- 
lesen habe. 


Thein: Zum Putzen der Zähne soll man Kindern ganz ent- 
schieden Kalk geben. Wenn die Kinder sich das Putzen ange- 
wöhnen, so werden sie den Kalk nicht ganz ausspeien und etwas 
herunterschlucken, was ganz gut für den Knochenaufbau ist. Dann 
kann man ein Wenig Conchae geben; Kreide, Präcipitat - Kreide, 
und Magnesia thun es auch wohl. Wir erzielen dadurch bei Kindern 
schöne Zähne. Erbsen, Bohnen, Hülsenfrüchte in ihrer Wirkung 
auf die Ernährung sind bekannt. Die Einführung von Kalk halte 
ich für ganz ausgezeichnet. Die Kinder bekommen dadurch nicht 


blos bessere Zähne, sondern es nutzt der ganzen Generation. Wenn 
I. 80 
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dem Kinde im 6.—8. Jahre etwas an der Ernährung fehlt, 
so kann man es nicht ersetzen, wenn der Mensch 20 Jahre ist. — 
Was ich sonst noch zum Putzen brauche sind: 40 Theile Wasser 
und 60 Theile Sprit, Nelkenöl, Salbeiöl. Ich schütte das Wasser 
in die feuchte Bürste. Nun sind unsere Zähne Morgens mit einem 
fetten Schleim bedeckt; den bekommt man mit Pulver nicht ganz 
hinweg und vor Allem dasjenige nicht, was zwischen den Zähnen 
und hinter dem Zahnfleisch ist. 

Degener (unterbrechend): Wir sprechen nicht im Allge- 
meinen vom Putzen, sondern von Zahnpulvern. 

Sauer: Ich glaube nur davon gesprochen zu haben, dass 
man zum Putzen der Zähne unter Umständen nur die Bürste, 
unter Umständen nur Magnesia, dann wieder Conchae mit Magnesia, 
unter Umständen Kreide und in manchen Fällen auch Bimsstein 
nehmen soll. Ich weiss nicht, ob Sie Zahnpulver auch innerlich 
geben. Das thue ich eigentlich nicht. Sie sprechen aber davon, 
dass es gut wäre für die Erhaltung der Zähne. Ich empfehle nur 
Zahnpulver zum Putzen und bin der Meinung, dass der Schleim 
besonders fortkommen soll, und da meine ich nicht blos den Schleim, 
sondern auch die Ablagerungen. Je nachdem die Auflagerung 
sich vorfindet, soll härteres oder weicheres Zahnpulver genommen 
werden. Ich habe nicht geglaubt, ein Recept verschreiben zu sollen. 
Ich glaube, das kann sich Jeder zusammenstellen. Ich wollte die 
Sache nur anregen. 


Richter (Berlin) bemerkt nachträglich zu den Coffin’- 
schen Extensionsplatten, dass bei der beschriebenen Einlagerung 
des Drahtes die Platte namentlich bei einem flachen weiten Gaumen 
leicht ausspringe. Das bessert sich, wenn man den Draht näher 
nach der Zunge zu legt, welche dadurch kaum belästigt wird. 
Ferner lässt er zur besseren Befestigung Goldspitzen zwischen die 
Backzähne eingreifen. 

Sauer: Es ist besser, die Zähne zu umklammern, als einen 
Keil auf die von Richter beschriebene Art einzuschieben. 

(Schluss der Debatte.) 
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Präsident: M. H.! Wir sind mit unseren wissenschaftlichen 
Fragen zu Ende. Hat Jemand noch einen Vorschlag zu machen? 
Vielleicht für das nächste Jahr eine Frage zu stellen? Es ist ja 
die bekannte Calamität, dass die Herren so spät einschicken und 
wir nicht rechtzeitig mit einem reichhaltigen Programm vor die 
Oeffentlichkeit treten können, wodurch Manche, die sonst kommen 
würden, nicht erscheinen. Ich bitte Sie daher, uns die Arbeit er- 
leichtern zu wollen und uns zu diesem Zwecke rechtzeitig die 
Fragen einzuschicken. Es hat Herr Sauer eine Frage oder ein 
Thema vorgeschlagen, „die Pharynx- Wand in den verschiedenen 
Lebensaltern“, ein interessantes Thema für unsere Versammlung 
in Berlin. Dann, hoffe ich, wird es College Grunert in Berlin 
leichter werden, seinen Emaillirofen in Thätigkeit zu zeigen. 

Herr Walkhoff zeigte inzwischen einen Hammer, welcher 
bestimmt ist, mit Ersparung von Instrumenten jede Füllung, wo 
sie ist, vorzunehmen, namentlich für Zähne, die an der hinteren 
Seite hohl sind. 

Präsident: Ich danke dem Collegen Walkhoff für 
seine Demonstration und hoffe, wir werden Gelegenheit nehmen, 
davon Nutzen zu ziehen. Hat Niemand mehr für die nächste 
Jahresversammlung etwas vorzuschlagen? Dann sind wir mit unseren 
Angelegenheiten, dem wissenschaftlichen Theile unserer Vormittags- 
sitzung zu Ende. Im Uebrigen schreite ich dazu, die Versammlung 
zu schliessen. Wenn Sie auch nur annähernd sich befriedigt finden 
von dem Verlauf und der Leitung dieser Versammlung, wie ich 
von Ibrer Aufmerksamkeit, Geduld und Nachsicht glaube, so, meine 
ich, ist das Resultat ein befriedigende. Es ist durchaus nicht 
nöthig, hier immer riesenhafte Erfindungen zu produciren, die dann 
in unseren Vereinsberichten die Welt erschüttern. Nein, m. H.! 
Sie wissen recht gut, in allererster Linie ist es die Collegialität, 
die gehoben werden soll, und ich habe gestern schon gesagt, 
das wurde Ihnen in Frankfurt sehr leicht gemacht. Es ist dann 
vor allen Dingen der wissenschaftliche Theil, wenn da, wie ge- 
sagt, nicht grosse Erfindungen vorkamen, so haben wir doch 
Sachen besprochen, die sämmtlich Werth haben, und ich glaube, die 
Versammlung wird nicht ohne Nutzen für den Einzelnen verflossen 
sein. Ich danke Ihnen nochmals, dass Sie so zahlreich, wie wir 
es kaum erwarten durften, wenn es nicht etwa Berlin ist, er- 
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schienen sind, und bitte Sie, die nächste Versammlung wieder zu be- 
suchen. Ich rufe: Auf Wiedersehen in Berlin! Hiermit schliesse ich 
die 22. Generalversammlung des Centralvereins deutscher Zahnärzte. 

Koch: Ehe wir die Versammlung schliessen, möchte ich 
Sie bitten, unserem Präsidium, das die Sitzungen des Vereins so 
gut geleitet, unseren Dank auszusprechen, indem Sie sich von Ihren 
Sitzen erheben. (Geschieht.) 

(Schluss 121/, Uhr.) 


Bericht über die Vereinsangelegenheiten 1883. ' 


Nachdem die Verhandlungen der Vereins-Angelegenheiten am 
6. August, Nachmittags 3 Uhr, unter Anwesenheit von 34 ordent- 
lichen Mitgliedern von dem zweiten Vorsitzenden Dr. Niemeyer 
eröffnet waren, erhielt zunächst der Vereins-Cassirer Haun das Wort 
zur Darlegung der Cassenverhältnisse und des Vereinsvermögens. 


Derselbe hob die Schwierigkeiten hervor, die ihm aus den 
sehr fehlerhaften und unvollständigen Mitgliederverzeichnissen er- 
wachsen waren, und gab dann ein klares und übersichtliches Bild 
der Cassen- und Vermögensverhältnisse des Vereins. 


Die erwähnten Unregelmässigkeiten in den Mitgliederlisten 
gaben dann zu längeren Controversen Veranlassung, welche zu dem 
Antrage und Beschluss führten, für die nächste Jahresversammlung 
eine Geschäftsordnung für den Secretair und den Cassirer aus 
zuarbeiten. 

Zu Cassenrevisoren wurden ernannt die Herren Zimmer- 
mann (Berlin) und Petermann (Frankfurt a. M.). 


Hierauf berichtet der Vorsitzende über zwei an das Cultus- 
ministerium und desgleichen an den Decan der medicinischen 
Facultät der Universität Berlin seitens des Vorstandes gerichtete 
Eingaben, die Nachfolge Prof. Albrecht’s betreffend: 

1) Anm. d. Red. Es wurde diesmal die Veröffentlichung des 
Vereinsberichts in der Monatsschrift beschlossen, weil der Inhalt von all- 
gemeinem Interesse ist. 
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Sr. Excellenz dem Minister der geistlichen und Medi- 
cinal "Angelegenheiten, Herrn v. Gossler in Berlin. 


An den Decan der medicinischen Facultät, Herrn Geh. 

Ober-Medicinalrath Professor Bardeleben in Berlin. 
Durch den unerwarteten Tod des Professor Albrecht ist 
uns früher, als wir denken konnten, Gelegenheit geworden, lang 
gehegte Wünsche Ew. Excellenz vortragen zu dürfen. Gehorsamst 
Unterzeichnete vertreten seit Jahren den Central-Verein deutscher 
Zahnärzte, welcher sich mit dem wissenschaftlichen Ausbau unserer 
Specialität und der Hebung unseres Standes seit bald 25 Jahren 
aufs eifrigste beschäftigt. Infolge unserer nur alljährlich statt- 
findenden Congresse sind wir zwar augenblicklich ohne specielles 
Mandat für diese Eingabe, können aber wohl die feste Ueber- 
zeugung aussprechen, dass der bei weitem grösste Theil unserer 
Collegen, fast ausnahmlos die Mitglieder unseres Vereins, bei dieser 

Gelegenheit entschieden unseren Schritt billigen. 


Ohne den Verdiensten des verstorbenen Professor Albrecht 
zu nahe zu treten, haben wir doch schon lange eingesehen, dass 
seine Lehrthätigkeit den Studirenden der Zahnheilkunde nicht das- 
jenige böte, was nach unserer Ansicht geboten werden müsste. 


Vor allen Dingen war es zu beklagen, dass die jungen Leute 
nur sehr wenig für ihren eigentlichen Beruf lernen konnten. Sie 
sahen eine gewisse Anzahl sich wiederholender: Krankheitsformen 
der Weichtheile des Mundes und übten deren Behandlung, sowie 
die Extraction der Zähne. Sie lernten aber nie, wann und wie 
ein Zahn erhalten werden soll. Eine antiseptische Behandlung 
der Zahnfleischfisteln und deren Vorläufer kannte man unter 
Albrecht’s Leitung nicht. Ebenso entbehrten die Studirenden jede 
Belehrung über die Bedeutung des Zahnersatzes. Die Frage, wie 
man zum Nutzen oder wenigstens zum geringsten Schaden der 
noch vorhandenen Zähne die verlorenen durch künstliche ersetzen 
soll, blieb unerörtert. Obturatoren und sonstige Behandlung von 
Gaumenspalten, soweit sie dem Zahnarzte möglich sind, gehören 
gewiss zum Studium desselben, ebenso die Verbände bei Kiefer- 
fracturen etc. So wären wir leicht im Stande, noch eine Reihe 
von wichtigen Specialdisciplinen anzuführen, die bisher dem Stu- 
direnden gänzlich fehlten, die allerdings auch nur ein erfahrener 
Praktiker genügend vortragen kann. 
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Als vorzüglich geeignete Persönlichkeit erlauben sich daher 
Unterzeichnete an Prof. Albrecht’s Stelle den Zahnarzt Sauer 
in Berlin vorzuschlagen. Seit mehr denn 20 Jahren gehören wir 
dem Central-Vereine deutscher Zahnärzte an und kennen daher 
wohl Alle, die sich um die Nachfolge Albrecht’s bemühen möchten. 
Seit ebenso langer Zeit hatten wir Gelegenheit, Sauer’s Thätigkeit 
zu verfolgen und müssen bekennen, dass nur Wenige mit solcher 
Hingabe sich am Emporblühen der Zahnheilkunde so eifrig be- 
theiligt haben. Seine letzte Arbeit über Kieferbrüche dürfte auch 
in weiteren Kreisen bekannt sein. Was ihn aber in unseren 
Augen besonders für die Stelle befähigt, ist seine langjährige 
Lehrthätigkeit, während welcher er über 80 junge Zahnärzte 
theils technisch, theils im Operiren herangebildet hat. Wir können 
daher Zahnarzt Sauer als tüchtigen und bewährten Kliniker aus 
vollster Ueberzeugung empfehlen. 


Das Ideal unserer Wünsche würde freilich erst erreicht 
werden, wenn der Nachfolger Albrecht’s auch Histologie 
und comparative Anatomie der Zähne lesen würde; doch halten 
wir für unmöglich, das Alles in einer Person vereinigt zu 
sehen. Wir wissen nicht, ob eine Theilung im Sinne der hohen 
Behörden liegt. Sollte das aber in Aussicht stehen, dann möchten 
wir für diesen Theil den Zahnarzt Dr. Baume in Berlin in Vor- 
schlag bringen. Derselbe hat sich hauptsächlich durch sein „Lehr- 
buch der Zahnheilkunde‘ und seine „Odontologischen Forschungen“ 
auf diesem Gebiete einen sehr geachteten Namen verschafft. 

Indem wir somit im Interesse der Wissenschaft einer wohl- 
erwogenen Pflicht genügt zu haben glauben, bitten wir ergebenst 
um gütige Berücksichtigung unserer gehorsamsten Eingabe. 

Februar 1888, 


Die. derzeitigen Vorsitzenden 
des Central-Vereims dentscher Zahnärzte: 
Klare, Leipzig. Niemeyer, Braunschweig. 
Kleinmann, Flensburg. 
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An Se. Excellenz den Minister der geistlichen und Medi- 
cinal- Angelegenheiten Herrn v. Gossler in Berlin. 


An Se. Hochwohlgeboren den Decan der medicinischen 
Facultät Herrn Geh. Ober- Medicinalrath Professor 
Bardeleben in Berlin. 


In Unserer Eingabe vom Februar d. J. erlaubten sich Unter- 
zeichnete ergebenst, unter kurzem Hinweise auf die erkannten 
Mängel der zahnärztlichen Klinik in Berlin, diejenigen Personen 
zu bezeichnen, denen wir die Nachfolge Albrecht’s im Interesse 
der Wissenschaft anvertraut sehen möchten. Es ist uns nicht be- 
kannt, wie viel die Eingabe Berücksichtigung gefunden hat; wir 
haben nur erfahren, dass Herrn Professor Busch die interimistische 
Leitung jener Klinik übertragen ist oder übertragen werden soll. 


Ein preussischer Cultusminister hat allezeit bei wichtigen 
Entscheidungen Sachverständige gehört und so geben auch wir 
uns der Hoffnung hin, dass Ew. Excellenz es nicht unwillig auf- 
nehmen werden, wenn wir dem Petitum vom Februar hinzufügen, 
wie nach unserer festen Ueberzeugung die Zehnheilkunde an der 
Berliner Universität vertreten sein müsste, um wahrhaft nutz- 
bringend zu wirken und nicht hinter Breslau und Halle noch 
zurückzustehen. 


Zunächst bedürfen die Studirenden Vorträge über specielle 
Anatomie und Physiologie der Zähne, sowie über Pathologie und 
Therapie der Zahnkrankheiten in Verbindung mit einem mikro- 
skopischen Cursus. 


Dann aber ist vor Allem von Nöthen eine wirklich zahnärzt- 
liche Klinik, deren Leiter, durch einen jungen Assistenten unter- 
stützt, sich nicht auf Zahnextractionen und Behandlung von Zahn- 
fleischkrankheiten beschränkt, sondern in hervorragender Weise 
die Erhaltung der Zähne demonstrirt, die Krankheiten der Zahn- 
pulpa behandelt etc. und dabei Vortrag mit Anwendung auf die Praxis 
hält. Die Klinik müsste wenigstens Raum für 12 Studirende, also 
ein grosses vierfenstriges oder zwei zweifenstrige Zimmer ein- 
nehmen nebst einem Vorzimmer als Wartezimmer und einem 
Privatzimmer für den Leiter der Klinik. Dazu gehören noch die 
nöthigen einfachen Operationsstühle und Instrumente. 
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Für jede andere Disciplin, in welcher ein Staatsexamen ab- 
zulegen ist, bietet der Staat an seinen Hochschulen die Möglich- 
keit, sich ganz und voll unterrichten zu können, nur die Zahnheil- 
kunde scheint ein Stiefkind zu sein. Es wird im Staatsexamen 
der Nachweis gefordert, künstliche Zähne einsetzen zu können, 
aber die Studirenden sind angewiesen, bei einem Zahnarzte privatim 
Unterricht zu suchen. Wir verkennen keineswegs die Schwierig- 
keiten, die der Errichtung eines vollständigen Ateliers oder Labo- 
ratoriums für zahnärztliche Technik entgegenstehen. Nicht die 
kurze Stunde eines Colleges genügt hier, sondern es muss ununter- 
brochen einen halben Tag lang technisch geübt werden, wenn nur 
etwas zu Wege gebracht werden soll, und schwerlich würde man 
einen tüchtigen Praktiker finden, der seine halbe Praxis diesem 
Unterrichte ohne genügende Entschädigung, wie sie der Staat nicht 
bieten wird, widmen möchte. Wir beschränken unsere Wünsche 
demnach darauf, einen Raum zu erbitten zur Herstellung techni- 
scher Arbeiten unter Leitung eines jungen Assistenten bei Ober- 
leitung des klinischen Lehrers für die Studirenden in späteren 
Semestern, nachdem sie eine cinjährige Vorbildung bei einem 
Zahnarzte erlangt haben. Der Arbeitsraum müsste ebenso gross, 
wie der klinische und mit Werktisch und entsprechenden Werk- 
zeugen ausgerüstet sein. 

Wir brauchen wohl kaum auszusprechen, dass niemals ein 
Professor der Chirurgie, der weder Zahnheilkunde studirt, noch 
sich praktisch damit beschäftigt hat, obige Vorträge halten oder 
die gewünschte Klinik in nutzbringender Weise für den künftigen 
Zahnarzt leiten kann. Er würde nur die rein chirurgischen 
Fälle, soweit sie die Annexen der Zähne betreffen, beherrschen 
und dociren können. Doch meinen wir, dass diese Sachen auf 
der chirurgischen Klinik in vollkommenster Weise schon jetzt ge- 
lehrt werden. 

Nicht immer dürften wir in der glücklichen Lage sein, so 
ausgezeichnete Kräfte mit dem Wohnsitze in Berlin für jene 
Posten empfehlen zu können, und wir bitten darum nochmals ganz 
ergebenst, Dr. Baume für die Vorträge über Histologie, Physio- 
logie und Pathologie der Zähne und Zahnarzt Sauer für die Klinik 
und für Technik ins Auge fassen zu wollen. 

Erst wenn unsere vorgenannten Wünsche und lang erstrebten 
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Ziele erreicht sind, wird man von der Berliner Hochschule sagen 
können, dass sie den Studirenden die Möglichkeit gewährt, sich 
das Wissen und Können anzueignen, das sie von ihren Candidaten 
im Examen verlangt. 


Verzeihen Excellenz diese offene ‚und freimüthige Eingabe, 
die wir im Bewusstsein unserer Pflicht und im Einverständnisse 
mit der überaus grossen Mehrzahl deutscher Zahnärzte nochmals 
Ihnen ans Herz legen. 


Anfang Juni 1883. 


Mit grösster Ehrerbietung 


die Vorsitzenden 


des Central-Vereins deutscher Zahnärzte: 


Klare, Leipzig. Niemeyer, Braunschweig. 
Kleinmann, Flensburg. 


ee vH es 


Hierauf folgte die Aufnahme neuer Mitglieder. Es hatten 
sich zur Aufnahme in den Verein gemeldet und wurden aufge- 
nommen als ordentliche Mitglieder die Herren: Gottlieb Kraiker, 
Kreuznach; Richard Lange, Zittau; Carl Seiffert, Düssel- 
dorf; Oskar Middelkamp, Dr. dent. chir., Heidelberg; Julius 
Thimme, Nordhausen und Otto Walkhoff, Berlin. 


Als ausserordentliche Mitglieder wurden die Herren: Frans 
Koenaart, Rotterdam und Herman Koenaart, den Haag 
aufgenommen. 


Zum Schlusse legte der Vorsitzende der Versammlung einen Con- 
tract vor, den die Karlsruher Versicherungs-Anstalt mit dem Central- 
Verein abschliessen möchte. Derselbe bietet der Vereinscasse, 
sowie den Aufzunehmenden besondere Vortheile. Die Versamm- 
lung konnte nicht sofort schlüssig werden und verlangte zur 
genaueren Prüfung die Drucklegung desselben in der Monats- 
schrift. 
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Der Wortlaut des Vertrags ist folgender: 


Zwischen 
dem Vorstande des Central-Vereins der deutschen Zuhn- 
ärzte einerseits 
und 
dem Verwaltungsrath der Allgemeinen Versorgungs - Anstalt 
im Grossherzogthum Baden zu Karlsruhe andererseits 


ist nachstehender, auf die Lebensversicherung der Mitglieder des 
Central-Vereins der deutschen Zahnärzte bezüglicher 


Vertrag 


abgeschlossen worden: 
s 1. 


Die Allgemeine Versorgungs-Anstalt im Grossherzogthum Baden 
verpflichtet sich, die Lebensversicherung und speciell die Capital- 
versicherung nach dem anliegenden Prospect II. den Mitgliedern 
des Central-Vereins der deutschen Zahnärzte und deren Angehörigen 
(Frau und Kinder) nach Thunlichkeit nutzbar zu machen. 


8 2. 
Bei Versicherungen, welche die Anstalt mit den Vereins- 
mitgliedern und deren Angehörigen abschliesst, werden folgende 
Vergünstigungen und Bonificationen gewährt: 


A. Den Mitgliedern des Central-Vereins der deutschen Zahnärzie 
und deren Angehörigen (Frau und Kinder). 
1. Kostenfreie Ausfertigung der Versicherungsscheine (Policen). 
2. Befreiung von Policengebühr und Arzthonorar. 
3. Nachlass der einmaligen Kostenbeiträge — Aufnahmegebühren 
— Prospect IL Seite 11. 
4. Zahlung der Prämien in halb- oder vierteljährlichen Raten. 
Die Versorgungs - Anstalt erhebt für diese Ratenzahlungen 
als Entschädigung für Zinsverlust und vermehrte Geschäfts- 


kosten 
bei halbjäbrlicher Prämienzahlung . . 1!/, Proc. 
bei vierteljährlicher Prämienzahlung . 2 „ 


der Jahresprämien. 
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5. Sofortige Auszahlung der fällig werdenden Versicherungssummen, 
sonach Verzicht auf die in $ 359 letzter Satz der Statuten 
für die Versorgungs - Anstalt vorbehaltene Frist von 14 Tagen. 
(Andere Gesellschaften behalten sich eine Frist von drei 
Monaten vor.) 


B. Dem Central-Verein deutscher Zahnärzte. 


Eine einmalige Vergütung von (4) vier Mark von je 1000 
Mark, welche auf Grund von $ 1 dieses Vertrags versichert werden, 
sofern mindestens die Prämie des ersten Versicherungsjahres voll 
und klagfrei bezahlt wird. 


Tritt diese Voraussetzung nicht ein, so hat die Versorgungs- 
Anstalt den ratirlichen Ersatz der obigen einmaligen Vergütung 
zu erhalten. 


Eine jährlich wiederkehrende Vergütung von (2) zwei 
Mark aus je 100 Mark Prämie, welche von den Vereinsmitgliedern 
vom zweiten Versicherungsjahre ab bezahlt werden, sofern das 
Prämien - Incasso von einem ärztlichen Vereine besorgt wird oder 
von Seiten der Versicherten kostenfreie Einzahlung der Prämien 
direct an die Anstalt erfolgt. 


$ 3. oo. 
Die Versorgungs - Anstalt verpflichtet sich, die nach $ 2 B. 
dieses Vertrags zu leistenden Beträge am Schlusse der Monate 


Juni und December jeden Jahres an den Rechner des Central- 
Vereins abzuführen. 


S 4. 


Der Vorstand des Central- Vereins der deutschen Zahnärzte 
verpflichtet sich, die Versicherung der Vereinsmitglieder und deren 
Angehörigen möglichst zu fördern. Der Vorstand wird zu diesem 
Behuf in dem Vereinsorgan und in anderer entsprechender Weise 
diesen Vertrag den Vereinsmitgliedern bekannt geben und den- 
selben die Versicherungsnahme bei der Allgemeinen Versorgungs- 
Anstalt im Grossherzogthum Baden zu Karlsruhe empfehlen, auch 
durch dieses Organ von Zeit zu Zeit auf die Vortheile und Seg- 
nungen der Lebensversicherung im Allgemeinen hinweisen. 

Ferner verpflichtet sich der Vorstand, jeweils nach stattge- 
habter Abrechnung der Anstalt mit dem Rechner des Central- 
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Vereins einen Auszug aus dieser Abrechnung im Vereinsorgan zu 
veröffentlichen. 


$ 5. 


Die Versicherungen werden auf Grund der Bestimmungen in 
den Statuten der Versorgungs-Anstalt und unter den Bedingungen 
des gegenwärtigen Vertrags abgeschlossen. 


S 6. 


Der Vereins-Vorstand verpflichtet sich, mit anderen Lebens- 
versicherungs - Gesellschaften behufs Versicherung der Mitglieder 
des Vereins erst nach Auflösung beziehungsweise Kündigung des 
gegenwärtigen Vertrags in Verbindung zu treten. 


57T 


Die Dauer des gegenwärtigen Vertrags ist bis zum Ende des 
Jahres 1890 verabredet. Derselbe gilt als stillschweigend je auf 
ein weiteres Jahr mit sechsmonatlicher Kündigungsfrist verlängert, 
sofern nicht bis zum 1. Juli 1890 von einem der beiden Theile 
eine schriftliche Kündigung erfolgt ist. 


58. 


Gegenwärtiger Vertrag wurde doppelt ausgefertigt und jedem 
der contrahirenden Theile ein Exemplar zugestellt. 


ee. mden.. ..18.. 


Allgemeine Versorgungs-Anstalt im Grossherzogthum Baden, 


Der Verwaltungsrath. 


Infolge der Witzel’schen Stiftung waren fünf Concurrenz- 
arbeiten‘ eingegangen. Zu Preisrichtern wurden ernannt. die Herren 
Grunert, Schneider, Kahnd, Paulson und Blumm. 

Auf die 1879 für die beste Abhandlung über zahnärztliche 
Technik ausgeschriebene Preisfrage wurde nur eine Arbeit einge- 
sendet. Die dafür ernannten Preisrichter konnten, wie der Bericht 
derselben lautet, eine Einstimmigkeit nicht erzielen. Aus den 
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einzelnen Ansichten geht aber hervor, dass die Arbeit wohl eine 
Anerkennung verdiene. — Mehr oder weniger spreche ihr Jeder 
Gutes zu. — 

Da nun nach den augenblicklich bestehenden Bestimmungen 
nur bei Einstimmigkeit der Preis zuerkannt werden kann, so 
schlägt das Preisrichter - Collegium vor, dem Einsender, der sich 
als Herr Zahnarzt Detzner in Speier herausgestellt hat, seitens 
des Vorstandes die ehrenvolle Anerkennung für seine fleissige 
Arbeit schriftlich auszudrücken. 


Im Anschluss hieran beantragte der Vorsitzende Dr. Niemeyer, 
dass von jetzt ab anstatt die Einstimmigkeit die absolute Majorität 
für die Preisertheilung massgebend sein soll, und wurde dieser 
Antrag einstimmig angenommen. 


—— -- — 


Die zweite Mitglieder-Versammlung fand am 7. August, Nach- 
mittags 3 Uhr statt. Anwesend waren 39 Mitglieder. 

Es hatten sich zur Aufnahme gemeldet und wurden aufge- 
nommen als ordentliches Mitglied: Herr Anton Henrich, Dr. 
dent. chir., Frankfurt a. M.; als ausserordentliches Mitglied: Herr 
Feliks Idzikowski, Warschau. 


Die Cassenrevisoren berichten, dass sie Casse wie Bücher in 
musterhafter Ordnung gefunden hätten und beantragen, dem Cassirer 
Haun Decharge zu ertheilen. Dieses geschieht gleichzeitig mit 
den Ausdrücken des herzlichsten Dankes seitens des Vorsitzenden 
und der Versammlung. 


Zugleich wurde ein Antrag Petermann’s, die Schrott’sche 
Stiftung nicht wie bisher mit der Vereinscasse, sondern getrennt 
zu verwalten, als recht erkannt und genehmigt. 

Das für die Witzel’sche Stiftung ernannte Preisrichter- 
Collegium referirte. nunmehr über die von verschiedenen Studenten 
der Zahnheilkunde eingegangenen Preisarbeiten, wie folgt: 

Nach Durchsicht der Witzel’schen Bestimmungen wurde be- 
schlossen, jede Arbeit einzeln zu prüfen, zu besprechen und schliess- 
lich nach Gesammtüberblick geheim abzustimmen. Kahnd tadelte 
zunächst, dass den Bewerbungsobjecten offene Briefe beilagen, 
woraus der Name des Lehrherrn oder gar des Bewerbers vor der 
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Zeit bekannt wurde, weshalb diese beiliegenden Briefe zunächst 
zurückgelegt wurden und bei nothwendiger, näherer Informirung 
nur von einem Preisrichter gelesen werden durften. Bei späteren 
Bewerbungen schlägt Blumm vor, auf die Aussenseite des beizu- 
legenden Couverts die bis dahin auf Erlernung der Technik 
verwendete Zeit anzugeben. 

Von Metallarbeiten sind drei eingegangen, und fanden die- 
selben als Studentenarbeit allseitig volle Anerkennung, und nur 
durch eingehendere Prüfung gelangte die Prüfungs-Commission zu 
dem Resultate, der Arbeit Chiffre L. Z. den Preis zu ertheilen. 

Von Kautschukarbeiten lagen vier von drei Bewerbern vor, 
und wurde der unter dem Motto: 

„Zwar ist Vollkommenheit ein Ziel, 
das stets entweicht, 
Doch soll es auch erstrebt nur werden, 
nicht erreicht.“ 
eingegangenen der Preis zuerkannt, und stellte sich sodann heraus, 
dass der erste Preis dem Studenten der Zahnheilkunde Herrn Paul 
Zang aus Birkenfeld, der zweite Preis dem Studenten der Zahnheil- 
kunde Herrn Hans Knod aus Greifswald zuertheilt war. 

Bei Gelegenheit der Aufnahme neuer Mitglieder kam es zur 
Sprache, dass die $$ 5 und 7 der Statuten nicht die für alle Fälle 
hinreichende präcise Fassung hätten. Es wurde deshalb, vorbe- 
haltlich der Genehmigung der nächsten Jahresversammlung, dieselben 
in folgender Fassung anzunehmen beschlossen : 


$ 5. 


Ordentliches Mitglied kann jede an einer Universität Deutsch- 
lands als Arzt oder Zahnarzt approbirte Person von anerkannt 
wissenschaftlichem Streben und unzweifelhafter Ehrenhaftigkeit wer- 
den, wenn sie den Wunsch dazu dem Vorsitzenden schriftlich zu 
erkennen giebt. 

Diese Anmeldung muss so geschehen, dass der Name des 
Candidaten noch in dem letzten vor der Versammlung erscheinen- 
den Hefte der Vierteljahrsschrift!) bekannt gemacht werden kann. 

Desgleichen können zur Aufnahme Berechtigte, wenn sie als 
Gäste auf einer Jahres-Versammlung anwesend sind und von zwei 


1) Anm. der Red. Das letzte Heft vor der Versammlung ist das 
Juliheft, auch seit der Umwandlung der Vierteljahrsschrift in die Monats- 
schrift. 
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wirklichen Mitgliedern empfohlen werden, sofort auf die Candidaten- 
liste gesetzt und. der Abstimmung unterworfen werden. 

Die ordentlichen Mitglieder zahlen Beiträge und sind stimm- 
berechtigt. 

87. 

Ausserordentliches Mitglied kann jeder im Auslande approbirte 
und daselbst domicilirte Zahnarzt von unzweifelhafter Ehrenhaftig- 
keit werden, wenn derselbe den Wunsch dazu dem Vorsitzenden 
schriftlich anzeigt und den Aufnahmebedingungen nach $ 5 genügt. 

Die ausserordentlichen Mitglieder zahlen Beiträge, sind aber 
bei internen Vereinsangelegenheiten nicht stimmberechtigt. 


Es folgte nunmehr der Antrag Dr. Niemeyer’s, die 25 jäh- 
rige Jubiläumsfeier des Vereins betreffend. 

Die Versammlung lehnte jedwede Art von Medaillenvertheilung 
einstimmig ab und nahm dagegen mit grosser Majorität folgende 
Anträge an: 

1) Die Abfassung einer Geschichte des Centralvereins deutscher 
Zahnärzte. (Dr. Klare.) 

2) Die Abfassung einer Geschichte der deutschen Zahnheilkunde 
mit Anschluss an die Geschichte anderer Länder. (Dr. 
Petermann.) 

3) Gründung einer Wittwenkasse. (Geissler.) 

Von diesen drei Anträgen wurden die beiden letzten bis zur 
nächsten Jahresversammlung zurückgestellt, der erste (ad 1) ge- 
nannte jedoch schon jetzt zur Ausführung bestimmt und beschlossen, 
eine Prämie von Ein Hundert Mark für die, von den hierfür er- 
nannten Preisrichtern anerkannt beste Arbeit auszusetzen. 

Die zu prämiirende Schrift muss bis zum 1. Februar 1884 
bei dem zweiten Vorsitzenden Dr. Niemeyer eingereicht werden 
und wird eventuell auf Kosten des Vereins gedruckt und geheftet, 
um als Festschrift gelegentlich des Jubiläums vertheilt zu werden. 

Zu Preisrichtern für dieselbe sind ernannt die Herren Koch, 
Giessen, Schlenker, St. Gallen, Dr. Klare und Parreidt, 
Leipzig und Dr. Baume, Berlin. Die Preisrichter haben bis 
zum 1. Mai zu entscheiden. 

Die Wahl des Vorstandes für das nächste Vereinsjahr ergab 
die fast einstimmige Wiederwahl des 

Herrn Dr. Klare als 1. Vorsitzenden, 
Herrn Dr. Niemeyer als 2. Vorsitzenden. 
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An Stelle des ausgeschiedenen Herrn Kleinmann tritt 
Herr Sauer als 3. Vorsitzender. 
Herr Haun bleibt Cassirer und 

an Stelle des eine Wiederwahl ablehnenden Herrn Adelheim wird 
Herr Parreidt als Secretär 

mit grosser Majorität gewählt. 

Sämmtliche Gewählten nahmen die Wahl an. 

Den aus dem Vorstande ausgeschiedenen Mitgliedern wurde 
auf Vorschlag des Vorsitzenden für ihre Mühwaltung der Dank 
des Vereines durch Erheben von den Sitzen ausgedrückt. 

Als nächster Versammlungsort wurde Berlin in Vorschlag ge- 
bracht und angenommen. 

Die dritte Mitglieder-Versammlung fand am 8. August Vor- 
mittags nach dem Schlusse der öffentlichen Sitzungen statt. 

Es hatte sich noch zur Aufnahme gemeldet und wurde als 
ausserordentliches Mitglied aufgenommen Herr August Conrad 
Johannes Beick, Zahnarzt in Rotterdam. 


Frankfurt a. M., den 8. August 1883. 
Adelheim, Trier. 


Vereine. 


Verein Studirender der Zahnheilkunde zu Berlin. 


Ueber die Bestrebungen dieses Vereins orientirt folgende Fest- 
rede des Vorsitzenden Cand. Peters beim Semesterschluss: 


Werthe Festgenossen ! 
Hochverehrte Gäste! liebe Commilitonen! 

Wiederum ist es eine andere Entwicklungsstufe, auf der Ihnen 
heute an seinem dritten Stiftungsfeste unser Verein entgegentritt 
und Sie Alle zu seiner Feier begrüsst. Wie verschiedenartig aber 
die Metamorphosen sein mögen, die ein solch junger Verein durch- 
lebt, so lässt sich doch kaum verkennen, dass der unsere in dem 
letzten Jahre eine kritische Phase in seiner Entwicklung durch- 
machte und gewissermassen eine Feuerprobe seiner Lebensfähigkeit 
abzulegen hatte. 

Besonders zwei Momente waren es, welche tief in unser Ver- 
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einsleben eingriffen. Zunächst drohte uns Gefahr von der studen- 
tischen Seite, die sich in übermässig verderblicher Weise Geltung 
verschafft hatte. Wir waren nahe daran, aus einem wissenschaft- 
lichen Verein ein Kneipverein zu werden. Doch diese Richtung 
hat sich überlebt; die störenden Riffe und Blöcke, welche die 
Brandung aufwühlten, wurden weggesprengt, und ruhig floss der 
Strom in seinem alten Bette weiter. 

Kaum hatten wir diese Klippe hinter uns, so zeigten sich 
neue, beängstigende Symptome. Die Zwietracht frass um sich, bis 
sie uns in zwei Parteien getrennt hatte, die sich besonders deshalb 
so scharf gegenüber standen, weil bei uns so verschiedenartige, 
vielseitige und dazu so ungebändigte Elemente zur Geltung kommen. 
Auch das ist vorbei, besiegt liegt jener giftige Wurm abseits 
unserer Bahn, und mit Stolz können wir es sagen, die Erstarkung, 
der Aufbau von innen heraus, die Vernichtung jenes giftigen 
Keimes, ging von uns selbst aus, wir haben uns selbst be- 
zwungen. 

Verderblich waren diese beiden Irrwege, auf die wir gedrängt 
worden, aber wir hatten Kraft genug, noch am Scheidewege die 
bösen Geister zur Ruhe zu bringen. 

Für unsere Thätigkeit können wir, glaube ich, auch dieses 
Mal auf das Lob Anspruch erheben, welches uns einst Seine Magni- 
ficenz Herr Prof. Dr. Curtius zu Theil werden liess, nämlich, 
dass wir zwar einer der kleinsten, dafür aber einer der regsamsten 
Vereine hiesiger Universität seien. Und in der That, wer es er- 
fahren hat, welche Mühe es jedes Mal dem Vorsitzenden kostete, 
den geschäftlichen Theil auf seine angemessene Zeit zu beschränken, 
wer je unseren eifrigen Debatten beiwohnte, der muss überrascht 
sein, welches Interesse die Mehrzahl unserer Mitglieder auch in 
diesem Jahre an der Entwicklung unserer Organisation genommen 
haben. 

Unsere Verbindungen nach aussen haben wir dadurch zu 
vermehren gesucht, dass wir der Zahl unserer verehrten Ehren- 
mitglieder ein neues hinzufügten in der Person des Herrn Zahn- 
arztes Adolph Witzel in Essen, welcher die Wahl zu unserer 
Freude annahm. Ausserdem genügten wir der Pflicht der Dank- 
barkeit, indem wir die vielseitigen Verdienste, welche Herr Zahn- 


arzt Petsch sich um den Verein erworben, dadurch zu belohnen 
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suchten, dass wir denselben zum ausserordentlichen Mitgliede er- 
nannten. 

Ich darf ferner der Oeffentlichkeit die Reaction nicht vor- 
enthalten, welche sich in unserer Mitte gegen die von verschiedenen 
Studenten der Zahnheilkunde neben dem Studium betriebene ge- 
werbliche Thätigkeit entwickelte, wodurch jene auf Kosten ihres 
Studiums dem Erwerbe nachgingen. Wenn auch in einzelnen 
Fällen gegen eine gemässigte derartige Thätigkeit nicht zu viel 
einzuwenden gewesen wäre, so haben wir es doch für gut be- 
funden, im Interesse des Standes ein Opfer zu bringen und unter 
uns ein derartiges Vorgehen vollständig zu unterdrücken, da dieses 
uns nicht allein der Studentenschaft gegenüber misscreditiren muss, 
sondern sogar auf den ganzen Stand ein verdächtiges Streiflicht 
werfen kann, etwas, das wir namentlich jetzt zu vermeiden bemüht 
waren, wo so heftige Kämpfe geführt werden, um endlich jenes 
Verhältniss aufzuklären, in dem jene durch die Gewerbefreiheit 
erzeugte Sumpfpflanze des Technikerthums zu unserer auf dem 
Boden der Wissenschaft grünenden Zahnheilkunde steht. 

Unerwähnt darf es ferner nicht bleiben, dass der Verein auch 
in jener Zeit energisch Position ergriff, als es sich darum handelte, 
an hiesiger Universität der Zahnheilkunde einen neuen Vertreter 
za sichern, und durch verschiedene Eingaben bei den Universitäts- 
behörden sowohl wie beim Ministerium tapfer für die verwaiste 
Schaar der Studirenden eintrat. Wenn auch früher zum Theil 
hart zurückgewiesen, so haben wir doch auch dieses Mal wieder, 
wie schon bei anderen Gelegenheiten, mit Hartnäckigkeit unser 
Recht vertreten und gezeigt, dass der Verein der Studirenden der 
Zahnheilkunde nicht gewillt ist, sich in der Reihe der selbstän- 
digen academischen Corporationen übersehen zu lassen. 

So viel von unserer äusseren Thätigkeit. Was die wissen- 
schaftliche Seite unseres Vereines anbetrifft, so können wir wenig- 
stens in Bezug auf die Vorträge einen kleinen Fortschritt gegen 
.das vorige Vereinsjahr constatiren. Denn die sorgfältigere Aus- 
wahl der Themata, die mehr subjective Behandlung des Stoffes 
und die ganz sicher vollendetere Wiedergabe des Gebotenen be- 
rechtigt zu dieser Behauptung, während wir zugestehen müssen, 
dass wir namentlich im Wintersemester in manch anderer Be- 
ziehung zurückgeblieben sind. 
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Im Ganzen wurden 21 Vorträge gehalten, wovon 12 auf das 


Wintersemester, 9 auf das Sommersemester fallen, und zwar wurden 
folgende Themata behandelt: 


” m 
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Wintersemester. 


C. Hartmann: Ueber seine Thätigkeit in der Kgl. Chirurgischen 
Klinik. 

L. Mayer: Ueber einige Darwinistische Begriffe. 

Ingeulath: Ueber Nasenkrankheiten. 

.Walkhoff: Eine neue antiseptische Behandlung der Pulpakrank- 
heiten. 

Ahland: Ueber Ursachen der Anomalien der Zahnstellung. 

Kuntzen: Unterschiede und Uebereiustimmungen der Knochen 
und Zähne. 

Frey: Ueber Entwicklung der Zähne. 

Peters: Ueber secundäres Dentin. 

Westphal: Ueber Kautschuk. 

Ritter: Das Wichtigste aus der Pathologie der Entzündungen und 
ihrer Ausgänge. 

Derselbe: Wesen und Kennzeichen der Periostitis dentalis. 

Maas: Ueber Galvanoplastik in der Zahntechnik. 


Sommersemester. 


Ritter: Syphilis im Munde. 

Derselbe: Ueber Pulpahypertrophie. 

Botzian: Fracturen und Luxationen. 

Peters: Entwicklung der Pulpaneubildungen. 

Derselbe: Locale und constitutionelle Störungen bei der Dentition. 

Peters: Die Kieferfragmente von La Naulette und Schipka als Be- 
weis etc. nach Dr. Rob. Baume’s gleichnamiger Broschüre. 

Westphal: Ueber Structur der harten Zahnsubstanzen. 

Schmitz: Pulpitis und ihre Ausgänge. 

Zang: Das Kiefergelenk. 


Einer beklagenswerthen Erscheinung muss ich hier noch ge- 


denken. Beklagenswerth ist es und mehr das, wenn dem Verein 
von so vielen Commilitonen unseres Faches ein so grosser In- 
differentismus, eine so entschieden ablehnende Gleichgültigkeit ent- 
gegengebracht wird, wie es im vorigen und mehr noch in diesem 
Semester geschehen ist. Während der Verein früher alle guten 
Elemente vereinte, halten sich jetzt, ohne dass wir es gerade von 
einzelnen der Herren zu bedauern nöthig hätten, sehr viele, die 
mit uns vereint dieselben Ziele erstreben sollten, fern von uns, 
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ohne dass wir uns erklären könnten, warum. Haben sie vielleicht 
vergessen, dass sie es dem Verein zu danken haben, dass sie nicht 
mehr mit Technikern und Barbieren den Platz vor dem Katheder 
zu theilen brauchen, dass sie erst durch die Bemühungen des 
Vereins als Studenten der Zahnheilkunde überhaupt einen Namen 
haben? Haben sie die Vortheile vergessen, die der Verein für 
alle Commilitonen unseres Faches auswirkte? Ich brauche nur an die 
Bibliotheken zu erinnern, in denen früher die zahnärztliche Lite- 
ratur kaum dem Namen nach bekannt war. 


Glaubet nicht, Commilitonen, die ihr ausserhalb ' unseres Bundes 
steht, dass uns Einigkeit nicht mehr noth thue! Noch ist unsere 
Stellung unter der hiesigen Studentenschaft keine bevorzugte, noch 
ist viel, sehr viel zu thun, ehe wir sagen könnten, ein Verein von 
Studirenden der Zahnheilkunde ist überflüssig, Bis dahin aber ist 
es Pflicht eines jeden Commilitonen zur Erreichung der gemein- 
samen Ziele sich fest an uns anzuschliessen. Oder sollten wir 
etwa wieder in Unthätigkeit versinken, wie sie vor der Gründung 
unseres Vereines herrschte, und von keinem unter dem Namen 
„Student der Zahnheilkunde“ gekannt und geachtet in dem grossen 
Trog der philosophischen Facultät verschwinden? Nein, Commili- 
tonen, so weit dürfen wir es nicht wieder kommen lassen. 

Hoffen wir also, dass in den kommenden Semestern sich 
wieder alle tüchtigen Commilitonen dem Verein anschliessen werden. 
Hoffen wir, dass der Verein, auf seiner Bahn fortschreitend, durch 
die entgegenstehenden Hindernisse nur geläutert und gekräftigt, 
seinem Ziele möglichst nahe komme und zum Heil für den Stand 
den Boden vorbereite, auf dem nachher in dem grossen Bunde 
des Centralvereins weiter gebaut werden kann! Commilitonen, wir 
wollen uns geloben, und alle die unserem Fache nahe stehen, 
werden uns die Hand reichen, durch Einigkeit, durch strenge 
Wissenschaftlichkeit und Streben für die Standesehre unseren Verein 
weiter zu heben. Weihen wir dieses Gelöbniss, meine Herren, 
indem wir dem Verein zu seinem dritten Stiftungsfeste ein urkräftiges, 
donnerndes, laut schallendes Vivat, floreat, crescat zurufen. Er- 
heben Sie sich mit mir meine Herren! Es blühe der Verein, es 
blühe die Zahnheilkunde! 
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Verzeichniss 
der Mitglieder des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 


A. Ehrenmitglieder. 


1) Wedl, Carl, Prof. Dr. med., Wien, 1869. 
2) Zeitmann, Rem. Georg, Zahnarzt, Dr. med., Frankfurt a./M., 1881. 


B. Correspondirende Mitglieder. 


1) Allen, John, Dr., New-York, 1861. 
2) Bond, Thomas E., Baltimore, 1861. 
3) Buckingham, T. L., Prof. Dr., Philadelphia, 1861. 
4) Calvert, W., Philadelphia, 1861. 
5) Dentz, W. G.. Dr,, Amsterdam, 1871. 
6) Dulkeit, James, Riga, 1866. 
7) Diwnimelle, H. W., New-York, 1861. 
8) Evans, Thomas W., Dr,, Paris, 1861. 
9) Flagg, J. Foster, Prof. Dr., Philadelphia. 1861. 
10) Forget, A. M., Paris, 1861. 
11) Harding, Thomas G., London, 1861. 
12) Hepburn, Robert, London, 1861. 
13) Hulme, Robert T., London, 1861. 
14) Ketson, @. A., London, 1861. 
15) Magitöt, Emil, Paris, 1861. 
16) Murphy, James, Petersburg, 1860. 
17) Peirce, C. N., Prof. Dr., Philadelphia, 1861. 
18) Richardson, Benj. W., London, 1861. 
19) Richardson, Jos., Cincinnati, 1861. 
20) Rogers, T. A., London, 1861. 
21) Salter, James, London, 1861. 
22) Saunders, Edward, London, 1860. 
23) Souesserott, J. L., Dr., Chambersburg, 1861. 
24) Taft, J., Dr., Cincinnati, 1861. 
25) Tomes, John, London, 1860. 
26) Underwood, Thomas, London, 1861. 
27) Waite, George, Liverpool, 1861. 
28) White, J. D., Prof. Dr., Philadelphia, 1861. 
29) Ziegler, Geo. T., Dr., Philadelphia, 1861. 
C. Ordentliche Mitglieder. 
1) Ackermann, Johann Ernst, Mühlhausen i./Th., 1880. 
2) Adelheim, Sigm., Trier, 1864. 
3) Baden, Ferd., Altona, 1860. 
4) Barbe, Paul, Berlin, 1880. 
5) Baume, Robert, Dr. phil., Berlin, 1874. 
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6) Bickel, Rud., 

7) Blume, August, 

8) Blumm, Vincenz, Dr. med., 

9) Bock, Georg, 

10) Börngen, Rob., 

11) Bopp, Julius, Dr. phil., 

12) Breithaupt, Ernst, 

13) Brunsmann, Joh. Jul., Dr. med., 
14) Budde, Julius, Hofzahnarzt, 
15) Bunnenberg, Georg, 

16) Burdorff, Julius, 

17) Claus, Clemens, Dr. med., 

18) Cohn, Leopold F’riedr., Dr. med., 
19) Dappen, Friedr. Wilh., 

20) Degener, Carl, Dr. dent. chir., 
21) Deimling, Ernst, 

22) Detzner, Philipp, 

23) Döbbelin, Carl Ernst, 

24) Döbbelin, Conr., Dr. phil., 
25) Ebenhusen, Conrad, 

26) Elias, Menno, 

27) Flörcke, Emil, Dr. med., 

28) Fricke, Carl David, 

29) Fricke, Carl Wuüh., Dr. med, 
30) Geissier, F'eodor, 

31) van Gelderen, Michel, 

32) Goltz, Gidon Gebhard, 

33) Grohnwald, Carl Christian, Dr. phil., 
34) Grünbaum, Leopold, 

85) Grunert, Otto, Dr. dent. chir., 
36) Gundlach, F. R. Ch., 

37) Haeseler, Joh., 


38) Hartung, Adolf, Hofzahnarzt, Dr. med., 


39) Haun, Carl, 

40) Heinrich, August, 

41) Heinrich, Gust., Hofzahnarzt, 

42) Hengstmann, W., 

43) Henrich, Anton, Dr. dent. chir., 
44) Herbst, Wilh., 

45) Hering, Franz, Hofrath Dr. med,, 
46) Herrmann, Wiüh., Dr. dent. chir., 
47) v. Hertzberg, Rob., Hofzahnarzt, 
48) Heuckeroth, Friedr., 

49) Heyer, 

50) Hindrischedt, Friedr. Heinr. Magnus, 
51) Hube, Carl Aug., 
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Heide (Holstein), 


Dresden, 


Braunschweig, 
Rudolstadt, 
Erfurt, 


Hamburg, 


Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 


62) Iselai, 
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Nach $ 10, Abtheilung c, sind aus dem Verein ausgeschieden: 
Breithaupt, Emil, Hildesheim. 
Christ, Jean, Cassel. 
Geist, Valentin, Würzburg. 


Der Unterzeichnete ersucht dringend die hochgeehrten Herren 
Mitglieder, die rückständigen Jahresbeiträge (pro Jahr 12 Mark) 
durch Postanweisung an ihn alsbald einzusenden, wenn sie die 
Einziehung nicht durch Postauftrag nach Ablauf von A Wochen 
wünschen. Der Postschein genügt als Quittung. Ebenso wird um 
Auzeige etwaiger Irrthümer im Mitglieder - Verzeichnisse gebeten. 


Erfuort, im October 1883. C. Haun, 
Gartenstrasse 5. d. Z. Cassirer. 
Notizen. 


Der Zahnärztliche Verein für Niedersachsen (über 
dessen Gründung wir im August-Heft d. J. berichteten) wird am 
Sonntag, den 4. November, seine zweite Versammlung in Hannover 
(Kastens Hötel) abhalten, und werden die geehrten Collegen, so- 
wohl Mitglieder als Nichtmitglieder des Vereins, letztere als Gäste, 
um möglichst zahlreiches Erscheinen freundlichst gebeten. 


——n on 


Herr Dr. Grunert-Berlin ist in der am 7. Februar d.J. 
abgehaltenen Versammlung der Odontographic Society of Pennsyl- 
vania zum correspondirenden Mitglied ernannt worden. 


Am 27. Sept. starb im 60. Lebensjahre Herr Dr. Valentin 
Leopold Tanzer, Arzt, Zahnarzt und Docent der Zahnheilkunde 
an der Universität in Graz an einer Herzlähmung. 


Neue Literatur. 


L’annuaire general des dentistes 1883—84, 3. annee, publie sous le 
atronage de la societE syndicale odontologique de France, augmente 
'un me&morial therapeutique du medecin-dentiste par le Dr. Andrieu. 

Faris, 6, rue Mogador, Secretariat gen. de la Soc. synd odont. de 
‘rance. 
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Barthelemy, E. E., Contribution & l’etude de l’autoplastie des joues. 
45 p. 4. Nancy, Impr. Collin. 

Duchateau, La constriction permanente des mächoires de cause den- 
taire; son traitement. These de doctor. Paris. 

Imbert, G., Etude sur la restauration de la levre inferieure, suivie de 
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lahaye et Lecrosnier. 

Merkel, Friedr., Die Speichelröhren. Rectoratsprogramm. IV, 28. 8. 
M. 2 Taf. gr. 8. Leipzig, F. C. W. Vogel. 

Proceedin + of the Missouri State Dental Association, 1865 to 1882. 
St. Louis, Mo., Continental Printing Co. 
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removal of post-nasal fibrous polypus. Medic. news II. p. 141—142. 
Ceccherelli, Andrea, Resezio-disarticulazione del mascellare inferiore 
per sarcoma centrale dell’ osso; estirpazione della parotide e della 

glandula sotto-mascellare. Sperimentale p. 607—614. 
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im sublingualen Raum der Mundhöhle. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 
Bd. XIX, S. 127—129 

H&nocque, A., Injecteur de gaz avec r&gulateur. Compt. rend. de la 
soc. de biol. p. 6512—513. 

Hofmokl, Klinische Erfahrungen über das Jodoform bei Behandlung 
chirurgischer Krankheitsfälle. Med. Jahrb. d. k. k. Gesellsch. d. Aerzte 
in Wien, 8. 3098328. u 

Karmilow, Pseudarthrosis maxillae inferioris. Medizinski westnik No. 27. 
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‚p:. 58. 
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Whitson, J., The operative treatment of hare-lip. Edinb. med. journ. 
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Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


I. Jahrgang. 11. Heft. November 1883. 
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NN MMTNTNST IN 


Vier Replantationen und zwei Transplanta- 


tionen von Zähnen. 
Von 
Med. et chir. Dr. Anton Bleichsteiner, 
Graz (Steiermark). 


A. Zahnreplantationen. 


I. Fall. Gelungene Replantation. 


Fräul. Caroline M., 20 Jahre alt, von kleinem und schwäch- 
lichem Körperbau, deren defectes Gebiss ich im Jahre 1876 in 
Ordnung brachte, hatte den zweiten linken unteren Mahlzahn sehr 
cariös. Die Caries hatte sicb an der Kaufläche so ausgebreitet, 
dass nur die Seitenflächen des Zahnes als Grenzflächen der cariösen 
Höhle fungirten. Die in den Defect mit einbezogene Pulpahöhle 
zeigte die Pulpa selbst im eiterigen Zerfall begriffen. Selbstver- 
ständlich waren heftige lancinirende Schmerzen vorhanden. Ich extra- 
hirte den Zahn — es war am 12. Juli 1876 —; die Wurzeln waren 
nicht getheilt, sondern die Theilung nur an der Spitze schwach an- 
gedeutet. Nach der Extraction excavirte ich die Höhle, nahm den 
eiterigen Nervstumpf heraus und füllte den Zahn mit Amalgam. 
Während ‘der Manipulation mit dem extrahirten Zahn liess ich 


die Patientin fleissig mit Wasser, in welches meine aromatisch- 
L 82 
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adstringirende Mixtur gegossen war, ausspülen. Sobald ich den 
Zahn gefüllt hatte, reponirte ich ihn, nachdem ich die Wurzel- 
spitzen etwas abgekniffen und rund gefeilt hatte, so dass jetzt der 
Zahn nur eine einzige Wurzel zu haben schien. 

Bevor ich replantirte, spritzte ich die Alveolarhöhle mit dem 
oben angedeuteten Gemisch von Wasser und Mundtinctur einige 
Male tüchtig aus, wodurch alle Blutcoagula entfernt wurden, und 
drückte jetzt den Zahn in den Alveolus des Unterkiefers fest 
hinein. Ich brachte keinerlei Befestigungsverband für den Zahn 
an, sondern überliess ihn ohne jegliche Fixirung seinem Schick- 
sale. — Der Patientin wurde gerathen, Eisüberschläge äusserlich 
am Unterkiefer und fleissig die Mundtinctur, welche mit Wasser 
verdünnt war, als Gurgelwasser zu gebrauchen. 

Am nächsten Tage (13. Juli 1876) besuchte mich Patientin 
und erzählte mir, dass sie heftige Schmerzen, die bis Mitternacht 
andauerten, ausgestanden habe, dann aber hätte sie den übrigen 
Theil der Nacht schlafend zugebracht. Sie sei wohl ab und zu 
durch Schmerz geweckt worden, aber jedes Mal war dann der- 
selbe nur von kurzer Dauer, so dass sie darüber wieder einschlief. 
Die Untersuchung des Zahnfleisches um den replantirten Zahn 
zeigt dasselbe geschwollen, stark geröthet und bei Druck empfind- 
lich. Aus der Zahnzelle entleert sich bei Druck seröses Secret. 
Der Zahn selbst sitzt vollkommen lose und ist leicht beweglich; 
die leiseste Berührung ist sehr schmerzhaft. Patientin hütet sich 
sehr vor dem Aufbeissen mit dem vorhandenen Antagonisten. — 
Wegen der Entzündung in der Umgebung des Zahnes werden die 
kalten Spülungen und Eisüberschläge weiter verordnet. 

3. Tag (14. Juli): Der Alveolarrand ist stark geröthet, die 
periphere Röthung und Schwellung des Zahnfleisches geringer; Ab- 
nehmen der Empfindlichkeit gegen Druck ist zu constatiren. Es er- 
giesst sich wieder seröses Secret aus der Alveole rings um den 
Zahn. Der Zahn selbst ist locker und empfindlich. — Die Eis- 
überschläge werden sistirt, aber die kalten Spülungen fortgesetzt. 

4. Tag (15. Juli): Der innere Zahnfleischrand ist gangränös 
mit speckigem Beleg. Aus der Alveole ergiesst sich beim Druck 
auf den Zahn Eiter. Der gangränöse Theil des inneren Zahn- 
fleischrandes wird entfernt und hierauf mit Lapis infernalis touchirt; 
fleissiges Ausspülen des Mundes wird fortgesetzt. 
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6. Tag (17. Juli): Die Zahnfleischränder um den Zahn sind 
rein, nur der innere zeigt noch einen kleinen Schorf. Beim Druck 
auf den Zahn wird aus dem Alveolus noch Eiter entleert. Druck 
verursacht bereits geringere Schmerzen als die Tage vorher. Der 
Eiterausfluss aus der Alveole bei starkem Druck auf den Zahn 
in der Richtung der Längsaxe desselben ist etwas vermindert. 
Oeftere kalte Spülungen des Mundes werden fortgesetzt. 

9. Tag (20. Juli): Der Zahnfleischrand, sowie der Zahn selbst 
zeigen einen schleimig eiterigen Belag. Wenn Patientin nicht 
sehr fest aufbeisst, sind geringere Schmerzen vorhanden; sonst 
ist Patientin Tag und Nacht schmerzfrei. Der Zahn ist noch 
sehr lose. 

10. Tag (21. Juli): Der innere Zahnfleischrand sieht besser 
aus und ist mit einem sehr kleinen Schorf bedeckt, der fort- 
genommen wird. Der äussere Rand ist ausser einer sehr unbe- 
deutenden Schwellung normal gefärbt. Bei Druck ist der Zahn 
weniger empfindlich. Beweglichkeit desselben wie vorher. 

12. Tag (23. Juli): Minimaler Eiterfluss bei Druck auf die 
Längsaxe des Zahnes; Empfindlichkeit dabei geringer. 

14. Tag (25. Juli): Zahnfleisch in der Umgebung vollkommen 
normal gefärbt, nur der Rand um den Zahn bildet einen sehr 
schmalen rothen Ring. Bei Druck sehr geringe Secretion, die 
nicht mehr übelriechend ist. Die bis jetzt bestandene Schwellung 
des Zahnfleisches am Zahnhalse ist vollkommen geschwunden. Der 
Druck, den die Zunge am Zahne auszuüben vermag, wird nicht 
mehr schmerzhaft empfunden. — Patientin ist bereits im Stande, 
weichere Nahrung ohne Schmerzgefühl mit dem Zahne zu zer- 
mahlen. 

15. Tag (26. Juli): Objective Erscheinungen nahezu gleich. 
Gerader, sowie seitlicher Druck am Zahne möglich, ohne Schmerzen 
zu verursachen. Weiches Fleisch ist Patientin bereits im Stande 
zu zerkauen. Zeitweise hat Patientin das Gefühl eines eingebissenen 
Gegenstandes im Zahnfleisch. 

20. Tag (31. Juli): Beim Druck auf den Zahn ergiesst sich 
neuerdings dünnflüssiger Eiter rings um den Zahn; auch sitzt der- 
selbe wieder etwas lockerer. Patientin hat aber keinerlei unan- 
genehmes Gefühl im Zahne oder in der Umgebung, nur härtere 
Speisen kann sie noch nicht kauen. 

“ 39% 
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56. Tag (5. September): Der Zahn ist vorübergehend sehr 
gelockert, dann wieder fester; damit zusammenhängend ist das 
Beissen mit demselben besser oder schlechter möglich. 


73. Tag (3. October): Ab und zu treten Schmerzen auf, be- 
sonders Morgens; beim Beissen oder Bürsten des Zahnes keine 
Schmerzen. Druck in jeder beliebigen Richtung verursacht nicht 
die geringsten Schmerzen. 


80. Tag (10. October): Patientin führt keine Klagen mehr. 
Der Zahn ist fest geworden; der Zahnfleischrand umschliesst den 
Zahn fest. Patientin beisst nun Alles. 


II. Fall. Misslungene Replantation. 


P. H. Handlungsbeflissener, kräftig gebauter, 18 Jahre alter 
Mann suchte bei mir am 15. November 1876 Hilfe wegen der 
heftigen Schmerzen, die der linke zweite obere Backzahn ver- 
ursachte. Die cariöse Höhle lag mesial, und ein Theil der Kaufläche 
war mesialwärts bereits eingebrochen. Die Pulpahöble ist eröffnet, und 
ein eiterig-blutiges Secret entleert sich uus derselben. Der Zahn 
ist gegen Percussion sehr empfindlich. Ich extralirte, was ohne 
grosse Anstrengung möglich war, den Zahn. Die Wurzelspitze zeigte 
sich atrophisch. Ich liess den Patient wieder mit verdünntem 
Mundwasser spülen, während ich die Wurzelspitze abkneipte und 
abrundete, den Zahn mit Amalgam füllte und hierauf nach Aus- 
spritzung des Alveolus replantirt®. Das Einpressen des Zahnes 
in den Alveolus verursachte augenblicklich rasende Schmerzen, die 
nach einigen bangen Minuten nahezu ganz aufhörten. Es war 
diese Manipulation am Vormittage zwischen 10—11 Uhr gemacht. 
Ich trug dem Patienten auf, Eisüberschläge auf die Wange zu 
nehmen und Eiswasser mit Mundwasserzusatz zu spülen. — Der 
Zahn selbst wurde auf keinerlei Weise fixirt; es waren seine Nach- 
barzähne vorhanden. 

Am Nachmittag desselben Tages kam Patient wieder mit der 
Bitte, ich möchte den Zahn doch wieder entfernen. Er habe 
beim Essen auf den wiedereingesetzten Zahn gebissen, und seit- 
dem seien die Schmerzen unerträglich. Ich entsprach der Bitte 
und entfernte den Zahn. 
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III. Fall. Gelungene Replantation. 


Stud. jur. G. H. besuchte mich am 10. Januar 1877, um 
sich den schmerzenden zweiten linken oberen Backzahn ziehen zu 
lassen. Der Zahn war sowohl an der Mesial- wie an der Distalseite 
cariös; Pulpahöhle von der distalen Höhle aus eröffnet, die Pulpa 
selbst aber noch vital. Percussion des Zahnes schmerzlos. Da der 
Patient schon in der Absicht kam, den Zahn extrahiren zu lassen, 
so verursachte es mir fast keine Schwierigkeit, ihn für meinen 
Plan, diesen Zahn zu replantiren, zu gewinnen. Die Wurzel des 
Zahnes zeigte keinerlei Erkrankung. Ich reinigte beide Höhlen, 
entfernte die Pulpa vollkommen, füllte den Zahn beiderseits mit 
Gold, während ich ihn an der Wurzel, in ein feuchtes reines 
Tuch eingeschlagen, hielt. Ich kneipte wieder hierauf ein Stück- 
chen von der Wurzelspitze ab und rundete mit der Feile die 
Bruchstelle ab. Nach tüchtigem Ausspritzen des Alveolus mit 
verdünntem Mundwasser replantirte ich den Zahn, was Patient 
ruhig, ohne Klage zu führen, geschehen liess, da es ihn nicht 
schmerzte. Ich befestigte den Zahn in keinerlei Weise; seine 
Nachbarn hatten die Fixation zu besorgen. Dem Patienten wurden 
wieder Eisüberschläge und Eiswasserspülungen verordnet. Es 
wurde ihm ferner aufgegeben, Sorge zu tragen, dass der Zahn 
beim Kauen nicht viel behelligt werde. 

2. Tag (11. Januar): Patient hatte gar keine unangenehme 
Erscheinung, er wurde nur beim Essen an den Zahn erinnert; 
die Schmerzen, wegen welcher er die Extraction gestern 
verlangte, sind verschwunden. Objectiv ist ausser einer geringen 
Schwellung, die äusserlich kaum bemerkbar ist, und Röthung des 
Zahnfleisches keinerlei abnorme Veränderung der Weichtheile des 
Alveolus zu bemerken. Beim Druck auf die Längsaxe des Zahnes 
erfolgt kein seröser oder eiteriger Erguss aus der Alveole, wohl 
aber ist Schmerzempfindung, desgleichen auch beim Druck auf den 
Process. alveolaris vorhanden. ° 

3. Tag (12. Januar): Objectiver Befund: Der Zahn ist 
zwar ein Wenig fester, jedoch noch immer locker; Zahnfleisch 
wangenseits geschwollen und geröthet wie vorher. — Subjectiv: 
Kein Schmerz, ausser wenn Patient beim Essen auf den replan- 
tirten Zahn nicht Acht giebt. 
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4. Tag (13. Januar): Objectiv wie subjectiv derselbe Befund 
wie gestern. 

7. Tag (16. Januar): Schwellung und Röthung verschwunden; 
Patient hatte in Folge von Unachtsamkeit beim Beissen Schmerzen, 
die aber sehr bald wieder schwanden. 

11. Tag (20. Januar): Patient beisst bereits mit dem Zahne, 
obwohl derselbe noch nicht ganz fest geworden ist. 

21. Tag (30. Januar): Subjectiv keinerlei Schmerzen mehr; 
objectiv Zahn fester, doch nicht so festsitzend wie die Nachbarn. 

37. Tag (15. Februar): Patient ist sehr befriedigt von dem 
Zustande des Zahnes, welcher nun auch ebenso fest sitzt wie die 
Nachbarzähne. 


IV. Fall. Misslungene Replantation. 


Fräul. K. von H., 15 Jahre alt, gesund und für ihr Alter gut 
entwickelt, hatte an dem bereits seit 11 Monaten mit Rostaing- 
Phosphatplombe gefüllten ersten oberen rechten Backzahn Schmerz 
bekommen und besuchte mich am 22. November 1878. Die 
Untersuchung des Zahnes ergab als Ursache der Schmerzen eine 
Periostitis alveolaris. Ich extrahirte den Zahn, was ohne be- 
sondere Kraftäusserung gelang. Die Wurzel zeigte sich normal 
ohne Cementhypertrophie oder Resorption; es hafteten aber an 
ihr einzelne Fetzen der stark injicirten und geschwellten Wurzel- 
haut. Ich zwickte die Wurzelspitze ab, rundete die so entstandenen 
Kanten der Wurzel mittels einer Feile ab, reinigte die Alveole 
von den Blutcoagulis und replantirte ohne irgend welche Fixation. 
Der augenblickliche heftige Schmerz liess rasch nach, aber ein 
dumpfer Schmerz blieb zurück. Nach einigen Stunden wurden 
trotz der Eisumschläge und Eiswassergurgelungen die Schmerzen 
wieder sehr heftig. 

2. Tag (23. November 1878): Patient hat am Tage etwas 
weniger Schmerzen als gestern Abend und die Nacht über, muss 
sich aber sehr in Acht nehmen beim Essen und vor der Be- 
rührung mit der Zunge hüten. 

3. Tag (24. November): Nachdem die Schmerzen gestern 
Abend und in der Nacht auf heute sehr heftig aufgetreten waren, 
wurde der Zahn wieder entfernt. 
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B. Zahntransplantationen. 
V. Fall. Gelungene Transplantation zweier Zähne. 


1. Transplantation des linken oberen ersten Back- 
zahnes. 

Anfangs December 1879 sollte ich die Zahnregulirung des 
Gebisses eines etwa 1i5jährigen Fräul. K. P. übernehmen. Es 
stellte sich die Nothwendigkeit der Entfernung der beiden ersten 
oberen Backzähne heraus. Das dieses junge Fräulein begleitende 
Fräul. M. W. bat mich auch, gleichzeitig ihr @ebiss zu unter- 
suchen. Ich bemerkte, dass dieses Fräulein von den ersten oberen 
Backzähnen nur noch Wurzelreste hatte. Sofort kam mir die 
Idee, dem Fräul. M. W. den Vorschlag zu machen, sich an die 
Stelle der Wurzeln die zu extrahirenden Backzähne des Fräul. K.P. 
überpflanzen zu lassen. Frl. M. W. war rasch dazu entschlossen. 

Status praesens: Fräul.M. W., circa 21 Jahre alt, gross und 
kräftig gebaut, vollkommen gesund, hat viele cariöse Zähne, be- 
sonders die Mahlzähne, links vom ersten oberen Backzahn nur 
eine Wurzel vorhanden, ebenso rechterseits, wo überdies eine Zahn- 
fleischfistel ist. 

Ich extrahirte am 6. December 1879 die Wurzel des ersten 
oberen linken Backzahnes, der bereits mehrere Jahre vorher beim 
Beissen abbrach. Ich muss erwähnen, dass die Extraction ziemlich 
langwierig und schwierig war, indem die Umrisse der Wurzel total 
mit Zahnfleischwucherungen überdeckt waren, durch welche nur 
zwei feine Spitzen, je eine labial und eine lingual, hervorragten. 
Diese Spitzen wollte ich als Leitstrahl für die S-förmig gekrümmte 
Wurzelzange benutzen und die Zange so tief als möglich in den 
Alveolus hinaufschieben. Doch kaum hatte ich das Werk be- 
gonnen, als auch schon die Spitzen abbrachen. Ich musste demnach 
auf die Führung durch die Spitzen verzichten. Ich setzte wenigstens 
drei Mal die Zange an, bis es gelang, die Wurzel herauszube- 
kommen, und doch war bei aller Vorsicht von der äusseren 
Alveolarwand ein etwa 3 mm breiter Rand mit der Zange erfasst 
und durch die Branchen ausgeschnitten worden. Das Fräulein 
wurde ersucht, fleissig mit dem vorerwähnten Mundwasser zu 
spülen, während ich beim anderen Fräul. K. P. behufs der Zahn- 
regulirung den ganz gesunden ersten oberen linken Backzahn ex- 
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trahirte. Der Pulpacanal an der Wurzelspitze war noch ziemlich 
weit offen. Ich hatte auch diesmal die Wurzel verkürzt und 
den Zahn sofort in den Alveolus des. ersten Dens bucc. sup. 
sinist. des Fräul. M. W. transplantirtr. Das Einpressen des 
Zahnes in den fremden Alveolus verursachte diesmal keinerlei 
Schmerz, weil der Umfang der Wurzel des transplantirten 
Zahnes etwas kleiner als der Umfang der extrahirten Wurzel 
und auch die Länge der Wurzel des Zahnes geringer als 
die der entfernten Wurzel war. Dann waren auch beide Wur- 
zeln, sowohl die extrahirte wie die des transplantirten Zahnes, 
ungetheilt. 

3. Tag (8. December 1879): Patientin hatte Samstag, den 
6. d. M., Schmerzen, die sie nach Anwendung von Eisumschlägen 
verlor. Sie konnte die Nacht schlafen, ebenso war der Sonntag 
leidlich. Die Nacht vom 7. auf den 8. December hat Patientin 
bereits gut geschlafen. Aeusserlich war eine unbedeutende ödema- 
töse. Anschwellung der Backe nicht zu verkennen. Druck oder 
selbst nur die Berührung der Wange in der Gegend des Alveol. 
des ersten Backzahnes ist empfindlich. Der Alveolarrand ist bei 
Druck weniger empfindlich als jene Höhle, die ungefähr der 
Wurzelspitze des transplantirten Zahnes entspricht. Doch äussert 
sich Patientin, dass sie die Empfindlichkeit selbst bei Druck aus- 
zuhalten im Stande sei. Das Zahnfleisch in der Umgebung des 
Alveolus des transplantirten Zahnes ist wenig geröthet und fast 
gleich gefärbt mit den Partien über den Schneide- und anderen 
Zähnen. Der Zahn ist locker und besonders labial- und lingual- 
wärts leicht beweglich; mesial und distal ist er weniger beweglich. 
Obwohl der Zahn nicht künstlich fixirt ist, ist er doch wenig aus 
der Alveole herausgedrängt, aber immerhin soviel, dass das Auf- 
beissen auf ihn schmerzhaft ist. Die Farbe des Zahnes ist die- 
selbe geblieben; er ist weisser als seine Nachbarn. Das Zahnfleisch 
liegt am Alveolarrande dicht am Zahne an; der Rand ist uneben, 
mit Fibringerinnsel besetzt und aufgelockert, von Granulationen 
jedoch keine Spur vorhanden. — Beim Druck auf das Zahnfleisch 
ergiesst sich serös-eiterige Flüssigkeit, jedoch nur ganz wenig; bei 
wiederholtem Druck tritt etwas Blut aus. 

Therapie: Patientin nimmt Eisüberschläge auf die Wange 
fort; ebenso Eis-Mundwasser-Spülungen. 
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9. Tag (14. December): Zahnfleisch normal gefärbt, Schwel- 
lung sehr gering (bei Druck noch schmerzhaft), Zahn sehr locker. 
Bei Druck kein Secret aus der Alveole fliessend. 


15. Tag (20. December): Zahn noch immer sehr locker, bei 
Druck noch empfindlich. 

19. Tag (24. December): Schwellung gänzlich geschwunden, 
Färbung des Zahnfleisches normal. Die Empfindlichkeit beim 
Druck hat nachgelassen, der Zahn ist jedoch noch locker. 


22. Tag (27. December): Patientin kann, ohne Schmerzen 
zu verspüren, auf den Zahn beissen, obwohl er noch immer be- 
weglich ist. 

26. Tag (31. December): Zahn noch immer etwas beweglich, 
bei Druck auf ihn keinerlei Schmerz mehr. 


2. Transplantstion des rechten oberen ersten 
Backzahnes. (7. Februar 1880.) 

Es wurde dem Fräul. M. W. die Wurzel des ersten rechten 
oberen Backzahnes, welche bereits die Ursache einer Zahnfleisch- 
fistel war, gezogen und sofort der dem Fräul. Kath. P. entnom- 
mene Dens bucc. I. sup. dextr. transplantirt. Die extrahirte 
Wurzel, sowie die Wurzel des transplantirten Zahnes stimmten 
in ihren Krümmungen und Contouren ziemlich genau überein. Es 
war eher der Umfang der Wurzel des transplantirten Zahnes 
kleiner als der der extrahirten Wurzel, so dass der zu transplan- 
tirende Zahn im Alveolus ohne besondere Schmerzen festgedrückt 
werden konnte und dann Auch verhältnissmässig fest im fremden 
Alveolus sass, wovon sich der zufällig anwesende prakt. Arzt Herr 
Langenwisch aus Strassgang bei Graz überzeugte. 

3. Tag (9. Februar 1880): Patientin wird in der Monats- 
versammlung des Vereins der Aerzte in Steiermark vorgestellt. 
Sie erzählt bei dieser Gelegenheit, dass die Schmerzen am 
7. Februar 1880 Abends und in der Nacht so heftig waren, 
dass sie nicht zu schlafen vermochte. Heute ist die Schwellung 
der. rechten Wange noch deutlich sichtbar. Das Zahnfleisch 
wangenwärts sehr geröthet, gaumenwärts normal gefärbt. Der 
Zahn ist sehr locker, bei Druck in der Richtung der Längenaxe 
des Zahnes aber weniger empfindlich. Kauversuche sind wegen 
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der dadurch bedingten Schmerzen unmöglich. Aus der Fistel- 
öffnung ergiesst sich keinerlei Secret, weder bei Druck auf den 
Zahn, noch auf das Zahnfleisch. Die Fistelöffnung ist eingesunken. 


5. Tag (11. Februar): Die Schwellung der Wange hat be- 
deutend abgenommen, ebenso die Schmerzen, die sich nur zeit- 
weise bei Beissversuchen einstellen. 

12. Tag (18. Februar): Die Schwellung des Zahnfleisches ist 
labialseits ziemlich bedeutend. Die Fistelöffnung entleert dünn- 
flüssigen Eiter. Der Zahn, sowie die Umgebung sind bei heftigem 
Druck empfindlich; Patient kann jedoch den Zahn bürsten, ohne 
sonderliche Schmerzen zu empfinden. 

15. Tag (21. Februar): Die Fistelöffnung ist noch vorhanden 
und entleert bei Druck Eiter. Der Zahu ist weniger empfindlich. 

23. Tag (29. Februar): Fistelöffnungswulst wird mit der 
Scheere abgetragen und mit Lapis infernalis geätzt. 

33. Tag (10. März): Zahn ganz unempfindlich, Patientin 
beisst bereits Alles. Die Fistel ist geheilt. 


Ich habe obige Krankengeschichten über die vier Beplanta- 
tionen und die zwei Transplantationen nicht sofort, nachdem die 
Operationen gemacht worden waren, veröffentlicht, weil ich einige 
Zeit abwarten wollte, um dann über das Schicksal der zurück- 
und überpflanzten Zähne berichten zu können. 

Bei dem ersten Falle der gelungenen Replantation war die 
Beobachtungsfrist vom 12. Juli 1876 bis Ende April 1883, also 
6°/, Jahre. Während dieser Zeit wurde der Zahn zum Kaugeschäft 
fortwährend verwendet bis Beginn dieses Jahres (1883),- wo 
Patientin eine bedeutendere Lockerung merkte und ihn am 
23. April 1883 beim Kauen verlor. 

Der dritte Fall, eine gelungene Replantation, endete mit der 
Extraction, welche ein Jahr nachher wegen grosser Schmerzhaftig- 
keit des Zahnes im Wiener Garnisonsspital Nr. 1 gemacht wurde, 
als Herr G. H. dort als Einjährig - Freiwilliger krank lag. 
‘ Während der Zeit dieses Jahres aber war G. H. mit dem Zahne 
sehr zufrieden und konnte ihn vorzüglich zum Kaugeschäfte ver- 
wenden. 

Zum fünften Falle, der gelungenen Transplantation zweier 
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oberer Backzähne, habe ich zu bemerken, dass bis jetzt (Juli 1883) 
beide anstandslos functioniren und die Patientin selig ist, die bei- 
den Zähne über drei Jahre als brauchbare Glieder im Gebisse 
zu haben. 

Bevor ich diese Mittheilungen schliesse, will ich noch be- 
merken, dass ich absichtlich jeden Fixationsverband vermied, um 
den Erfolg auch ohne denselben zu erleben. Würde ich aber 
wieder in die Lage kommen, Zähne zu re- oder transplantiren, 
so würde ich jedenfalls zu den Fixationen greifen. 

Mögen diese kleinen Mittheilungen dazu beitragen, die 
Herren Collegen im gegebenen Falle zu einem Versuche an- 
zueifern. Dann wäre der Zweck erreicht, den ich mit der Ver- 
öffentlichung dieser Fälle im Auge hatte. 


—— u 1. 


Ueber ein Ersatzstück eines in Folge Phos- 
phornekrose total entfernten Unterkiefers. 


Vortrag, gehalten auf der Jahresversammlung des Centralvereins deut- 
scher Zahnärzte zu Frankfurt a. M. am 7. August 1883. 


Von 
M. Schlenker. 


Geehrte Collegen! 


Der Fall, welchen ich Ihnen vorzuführen die Ehre habe, be- 
trifft Frau Senn, Zündholzfabrikarbeiterin in Arbon, welcher durch 
den dortigen Arzt, Herrn Med. Dr. Fritschi in Folge Phosphor- 
nekrose der ganze Unterkiefer entfernt wurde. 


Kranken- und Operationsgeschiohte. 


Bevor ich zu meinem eigentlichen Thema übergehe, will ich 
Sie noch mit der Kranken- und Operationsgeschichte bekannt 
machen. Ich bat Herrn Dr. Fritschi nachträglich darum, und 
hat derselbe mir in gewohnter Freundlichkeit folgende schriftliche 
Mittheilungen zukommen lassen: „Ihrem Wunsche gemäss über- 
mache ich Ihnen noch einige Notizen betreffs der Frau Senn. 
Dieselbe ist jetzt 42 Jahre alt, früher Dienstmagd, seit 13 Jahren 
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verheirathet, Mutter von zwei Kindern; sie hat im Ganzen neun 
Jahre in der Zündholzfabrik gearbeitet. Im Frühjahr 1880 be- 
gann die Krankheit mit Zahnschmerzen im linken Unterkiefer, 
nach einem halben Jahre auch rechts. Es wurden innen und 
aussen verschiedene Incisionen gemacht, Drainageröhren durchge- 
zogen, Ausspritzungen und Spülungen mit Salicylwasser. Die sehr 
starken Schmerzen wurden mit feucht-warmen, dann wieder kalten 
Umschlägen, Abends mit Morphium oder Chloralhydrat bekämpft. 
Die Nahrung bestand nur in Milch, Fleischbrühe mit Ei, Hafer- 
schleim, Milchbrei. Die Ernährung ging natürlich sehr zurück, 
die Periode blieb etwa °/, Jahre aus. Nach zwei Jahren endlich 
hatten die Schmerzen grösstentheils aufgehört. Am 6. December 
1881 wurde der Unterkiefer total entfernt, und zwar zuerst mit 
der Kettensäge in der Mitte durchsägt, die Weichtheile, nament- 
lich der M. pterygoideus internus und temporalis mit dem Periost- 
schaber abgelöst, das Gelenk geöffnet, rotirt und luxirt. Die 
rechts entstehende stärkere Blutung wurde mit Eiswasser und 
localer Tamponade gestill. Die Vernarbung ging rasch vor sich. 
Die Operation ging ohne Chloroform vorüber, weil ich gerade 
keinen Gehülfen zur Stelle hatte; Frau Senn hatte selbst theils 
mit dem Finger, theils mit dem Spatel die Wange abgezogen. 

Die Operation war sehr einfach, die Zähne fehlten, der obere 
Theil war grösstentheils von Weichtheilen entblösst und lag frei 
zu Tage, mit dem Raspatorium konnten Knochenhaut und Musku- 
latur leicht ringsum abgelöst werden. Das wäre in kurzen Zügen 
die Kranken- und Operationsgeschichte.“ 

Am 14. September 1882 erhielt ich von Herrn Dr. Fritschi 
folgendes Schreiben: 

„Ich habe einer Patientin den ganzen Unterkiefer herausge- 
nommen. Ich erlaube mir nun, Sie zu fragen, ob die Zahntechnik 
der Person einigermassen einen Ersatz machen kann, damit das 
Kauen besser geht. Im bejahenden Falle würde ich Ihnen die 
Patientin zuschicken und müsste dann wissen, wie theuer ungefähr 
der Apparat zu stehen kommt, da der hiesige freiwillige Armen- 
verein die Kosten bestreitet.“ 

Obwohl dieser höchst interessante Fall zu der sogenannten 
Armenpraxis gehört, für welche Fälle man bekanntlich sich des 
„Erfolges“ freuen darf, so war es mein erstes Bestreben, da- 
nach zu trachten, die Patientin zur Behandlung zu bekommen. 
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Ich dachte wohl an ein schwieriges Stück Arbeit und stellte für 
den Fall des günstigen Erfolges die Bedingung auf Entschädigung 
für die Auslagen. Bei einem eventuellen Misserfolg verzichtete 
ich auf alle Entschädigung. 

Bald: darauf erschien die einer 80 Jahre alten Person 
gleichende Frau Senn. 


Inspeotion. 


Die Untersuchung versprach erfolgreich zu werden, denn an 
Stelle des exstirpirten Kiefers hat sich eine, nicht gerade knochen- 


Fig. 1. 


Natürliche Grösse. 


aber doch knorpelartige, grösstentheils ganz plane Masse abge- 
lagert. Vorn, wo das Kinn war (Fig. 1, mentum), ist die Stelle 
stark erhöht. Das Os hyoideum, welches ganz unbeweglich mit dem 


452 Schlenker: Ueber ein Ersatzstück eines in Folge 


Körper des regenerirten Kiefers hinten verwachsen ist, ragt 6 mm 
über die plane Kieferfläche empor. Diese Erhöhung ist auf Fig. 1 
(Os hyoideum) nur zur Hälfte in den Abdruck gefallen. In gleicher 
Linie mit dieser Erhöhung nach hinten verläuft die Erhöhung der 
früher vorhanden gewesenen Crista über dem zahnlosen Alveolar- 
kamm. Vorn fehlt diese Crista gänzlich. Es ist dies ein Beweis, 
dass hier die Weichtheile durch den Eiterungsprocess gänzlich 
zerstört wurden, während die Weichtheile der Rami erhalten 
blieben. Diese Weichtheile sind natürlicher Weise durch die 
Kiefer-, Kinn-, Zungen- sowohl als auch durch die Kaumuskeln 
nach hinten und oben gezogen worden. Selbst ein Kiefergelenk 
ist vorhanden. Frau Senn bewegt den Unterkiefer ganz normal 
auf- und abwärts, und die Finger, auf die Gegend der Aeste ge- 
legt, versicherten beim Zubeissen eine genügende Kraft, um den 
Kauact vollführen zu können. 


Im Oberkiefer standen noch neun Wurzeln und ein halb zer- 
störter Centralschneidezahn, welch letzterer zur Entstellung des 
Gesichtsausdruckes noch wesentlich beitrug. Diese Zahnreste 
wurden sofort entfernt. 


Herstellung des Ersatzstüokes. 


Da ich die Extractionswunden zuvor vernarben lassen wollte, 
so nahm ich doch gleich nach der Extraction von beiden Kiefern 
Abdruck und Articulation und bestellte Patientin auf Ende De- 
cember. Der Abdruck wurde mit Stent’s Abdruckmasse und mit 
einer sehr breiten, sonst für den Oberkiefer bestimmten Cüvette 
mit niederem Rande, welch letzterer überdies noch nach der Breite 
ausgehämmert wurde, genommen. Es gelang dies ganz leicht, 
da die Lippen ganz unverletzt und dehnbar genug waren. 
Während des Abdrucknehmens fixirte ich die ganze Unterkiefer- 
partie in meiner linken Hohlhand. Während dieser Zeit konnte 
mein junger Mann mit Musse für beide Kiefer Platten anfertigen 
und solche mit extrastarken Spiralfedern versehen. Ohne diesen 
Apparat glaubte ich nämlich nicht eine richtige Articulation 
zu erhalten, und von der Richtigkeit der schon erzielten Ar- 
ticulation konnte ich mich, der Abreise wegen, nicht überzeugen. 
Auch das Gebiss wurde in Wachs aufgebaut, und zwar das Unter- 
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stück nach dem Oberstück. Alle diese Vorbereitungsarbeiten 
waren aber so zu sagen ganz werthlos, Das Unterstück des in 
Wachs aufgebauten Gebisses blieb gar nicht sitzen. Auch das 
Unterstück des mit Federn eingerichteten Apparates blieb, trotz- 
dem ich dasselbe mit hakenförmig gekrümmten Excavatoren durch 
meinen hinter der Patientin stehenden jungen Mann halten liess, 
durchaus nicht in seiner Lage, indem dasselbe sich beim Zubeissen 
stets und nach allen Richtungen verschob. Inzwischen sind die 
Gipsmodelle der neu genommenen Abdrücke hart geworden. Der 
Oberkiefer ist schön vernarbt, hat sich aber nur wenig retrahirt. 
Der Unterkiefer hat sich während der drei Monate nicht wesent- 
lich verändert, dagegen wurde der Abdruck so genommen, dass 
das ganze Zungenbein mit erhalten wurde. Während ich beim 


Fig. 2. 


?/,natürliche Grösse. 


ersten Modell das Unterstück zum Theil über die vordere Er- 

höhung (mentum) gehen liess, habe ich beim zweiten Modell die 

beiden erhöhten Stellen ganz umgangen, d. h. ich liess das Unter- 

stück an denselben vorbei abschliessen, ganz so wie die punktirte 
. Linie Fig. 1 zeigt. 

Das Untertheil sass auf dieser ebenen Fläche so prächtig, 
dass mit demselben, ohne es nur zu halten, ein ganz sicherer 
Gegenbiss genommen werden konnte. Nach acht Tagen wurde 
das Gebiss ohne jede Befestigung eingesetzt. Das Untertheil 
liegt fest beim Sprechen und passt zum Obertheil so vortrefi- 
lich, dass wir uns Beide des Erfolges freuen durften. 
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Ich erlaube mir, Ihnen das Gebiss mit dem Modell, sowie 
auch das Unterkiefermodell des zuerst genommenen Abdruckes 
vorzuweisen, damit Sie sich genau orientiren können. Ich be- 
merke noch, dass dieses Gebiss für die Schweizerische Landesaus- 
stellung angefertigt wurde, und dass dasselbe von demjenigen, 
welches Frau Senn trägt, nur insofern abweicht, als es aus 
Celluloid, dasjenige von Frau Senn dagegen aus Kautschuk an- 
gefertigt worden ist. Der Grund, weshalb ich das Unterstück für 
Frau S. nicht auch aus Celluloid fertigte, lag einzig darin, dass 
ich mich auf etwaige Aenderungen gefasst machte, welche Aende- 
rungen an Kautschuk leichter ausgeführt werden können. Dies 
ist jedoch nicht nöthig gewesen! Ich sah Frau Senn gar nicht 
wieder. Nach Verlauf von fünf Monaten bat ich dieselbe, mir 
%ber ihr Befinden berichten zu wollen, welches Schreiben Frau S. 
durch Herrn Dr. Fritschi, wie folgt, beantworten liess: 

„Im Auftrage der Frau Senn theile ich Ihnen mit, dass sie 
mit dem künstlichen Gebiss in jeder Beziehung zufrieden ist. 
Brod, weiches Fleisch kann sie ganz gut kauen, hier und da 
spürt sie noch etwas Schmerzen in der Unterkiefergegend.. Auch 
die Sprache ist gut, die Ernährung und der Gesundheitszustand 
hat sich überhaupt derart gebessert, dass die Frau jeden Tag 


‚ihren Geschäften (Gemüsehandel) nachgehen kann. Im Uebrigen 
wird sie sich in etwa 14 Tagen bei Ihnen vorstellen. 


Ich verdanke Ihnen bestens das Interesse, das Sie an der 
Patientin genommen, und benutze den Anlass zur Versicherung 
meiner Hochachtung. . 

Dr. Fritschi.“ 


Frau Senn hat sich nicht vorgestellt. Dagegen habe ich 
mit meinem Freunde Suhm von Constauz einen Sonntag dazu 
benutzt, der Frau einen Besuch abzustatten. Der Zufall wollte 
es, dass wir Patientin zu einer Zeit antrafen, während welcher 
sie gerade mit dem Zermalmen einer harten Rinde Brod be- 
schäftigt war. Die seit dem Besitze des Gebisses ganz jugend- 
lich gewordene Frau Senn entschuldigte sich des unreinen Ge- 
bisses wegen. Da dasselbe aber sonst rein gehalten, so war die 
Entschuldigung überflüssig, insofern wir uns gerade dadurch über- 
zeugen konnten, dass das Kauen ebenso vollständig ausgeführt 
wird, wie bei einem Menschen, welcher sich eines eigenen intacten 
Gebisses zu erfreuen hat, 
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Deshalb, weil das Gebiss auf die einfachste Art und Weise, 
wie man ein künstliches Gebiss überhaupt gar nicht einfacher her- 
stellen kann, und deshalb, weil dasselbe allen Anforderungen, welche 
man an ein künstliches Gebiss zu stellen berechtigt ist, voll- 
kommen entspricht, wollte ich Ihneg, verehrte Collegen, diesen 
dankbaren Fall vor Augen führen. !) 

Auch dem Gatten von Frau Senn, welcher ebenfalls in der 
Zündholzfabrik gearbeitet und in Folge Phosphornekrose sich zur 
Resection des Oberkiefers entschliessen musste, sollte ich einen 
Ersatz anfertigen. Leider ist mir aber dieser Fall entgangen. 
Frau Senn hat sich dem Willen ihres Gatten, ferner in der 
Zündholzfabrik zu arbeiten, widersetzt, weshalb der treue — 
Ehegatte, ganz unbekümmert um Weib und Kind, seither unbekannt 
geworden ist. 


Mikroskopischer Befund. (Schlussfolgerungen.) 

Zähne von an Phosphornekrose leidenden Personen bekommt 
man nicht häufig zur Extraction. So ging es auch mir. Ich 
unterwarf daher sämmtliche extrahirte Wurzeln einer Unter- 
suchung. 

Makroskopisch fiel mir an dem theilweise zerstörten Central- 

schneidezahn stellenweise eine schneeweisse Ablagerung auf der 
Krone, welch letztere selbst ganz dunkelgrün entfärbt war, und zum 
Theil auch auf der Wurzel auf. Auf der Fig. 3. 
Krone war der Schmelz zugleich etwas an- 
gegriffen, schwach vertieft, auf der Wurzel 
dagegen schwach erhöht, die Wurzelspitze 
ohne Ablagerung (Fig. 3). 

Dieser Zahn hat an der Wurzel keine 
Cementhypertrophie, während solches bei 
den übrigen Wurzeln in auffallend hohem 
Grade der Fall ist; auch sind dieselben 
von den ebengenannten weissen Flecken ES bei Pheophor- 
oft theilweise, oft um die ganze Cement- nekrose. (Natürl. Grösse.) 
hypertrophie mit unbewaffnetem Auge zu constatiren. 

1) Herrn Dr. Fritschi, welcher durch die sorgfältigste Schonung 
des Periosts und der übrigen Weichtheile den Erfolg gekrönt hat, bin 
ich vielen Dank schuldig! 

ı 33 
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Die mikroskopischen Schliffe lassen ebenfalls schon mit un- 
bewaffnetem Auge erkennen, dass diese Ablagerungen in dicken 
Lamellen durch die ganze Cementhypertrophie und in ebenderselben 
Vertheilung wie auf der Oberfläche sich vorfinden. Sie sind für 
das Licht vollkommen undurchdringlich und bilden daher bei 
photographischer Aufnahme homogene Schattenpartien, wie sie in 
Fig. 4 abgebildet sind. 


Fig. 4. 


‚Ablagerung von phoaphoriger Säure inder Coment-Neubildung bei Phosphornekrose. 
(Vergr. 100 lin.) 


Ich will eine Tabelle in Circulation setzen, welche Ihnen 
mehrere Wurzelquerschnitte in mikrophotographischer Abbildung 
ohne alle Retouche demonstrirt. 

In der Zahnbeinsubstanz hat sich keine Spur der erwähnten 
Ablagerung vorgefunden, und berechtigt diese Thatsache zu der 
sicheren Annahme, dass dieselbe lediglich von dem Peridentium 
auf das Cement abgelagert wurde. Je stärker die Wurzeln von 
der Caries ergriffen oder zerstört waren, desto ausgedehnter 
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waren auch die Ablagerungen, und weil der noch nicht bis auf 
die Wurzel zerstörte Centralschneidezahn (Fig. 3) von Cement- 
hypertrophie und Ablagerung an der Wurzelspitze noch frei war, 
so ist wohl anzunehmen, dass cariöse Zähne, namentlich aber cariöse 
Wurzeln, zu Kiefernekrose sehr disponiren. Man sollte es sich 
deshalb zur Grundregel machen, dass nur Leute mit ganz gesunden 
oder restaurirten Zähnen in Zündholzfabriken aufgenommen und 
dass auch das intacte Gebiss wenigstens alle Vierteljahre unter- 
sucht und schadhafte Zähne sofort restaurirt werden. Ganz be- 
sondere Aufmerksamkeit aber sollte den catarrhalischen Affectionen 
des Zahnfleisches zugewendet werden, weil die phosphorige Säure 
heftige Reizungen desselben bedingt, wodurch die Zahnhälse ent- 
blösst werden. Die phosphorige Säure findet hier günstigen Boden 
und zieht Zähne und Kiefer, wie wir gesehen haben, in Mit- 
leidenschaft. 

Die Phosphornekrose ist nicht nur eine namenlos schmerz- 
hafte Krankheit, sondern ihr Verlauf ist sehr oft tödtlich, und 
der Verlust der Kieferknochen ist immer sehr entstellend. Daher 
Vorsicht! 

Da bis jetzt jene mikroskopischen Erscheinungen in der 
Cementsubstanz der Zähne noch von Niemand entdeckt und nach- 
gewiesen wurden, so hoffe ich, dass die Abschweifung von meinem 
eigentlichen Thema gütige Entschuldigung finden wird. 


Davidsohn’s Correeturzange. 


Von 


Zahnarzt Kleinmann. 
(Hierzu eine Abbildung, 1/3 der natürlichen Grösse.) 


Jede Verbesserung unserer zahnärztlichen Instrumente be- 
grüsse ich mit Freuden, zumal wenn sie wirklich praktisch ist. 
Herr Davidsohn in Berlin, uns schon seit Jahren wegen seiner 
rationellen Erfindungen bekannt, hat wieder eine interessante 


Zahnzwickzange erfunden und derselben obige Bezeichnung ge- 
83* 
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geben. Der Erfinder sagt darüber Folgendes: „Wenn vielleicht 
durch Unachtsamkeit oder auch durch die Umstände geboten, ein 
Zahn nicht tief genug unter dem Zahnfleisch abgezwickt wurde, 
so dass die Wurzel noch aus dem Zahnfleisch hervorragte, so 
war es bisher sehr schwierig, diesen Fehler zu corrigiren. Mit 
allen bekannten grossen und kleinen Zwickzangen, sowie mit 
Wurzelfeilen und Wurzelfraisen erreichte man hier nur mangel- 
haft seinen Zweck. Ich habe nun so lange nachgesonnen, bis 
es mir gelungen ist, eine kleine, sehr einfache Zwickzange zu 
construiren, die das Corrigiren fehlerhaft geschnittener Zahn- 
wurzeln in der leichtesten Weise ermöglicht. 

„An der Zange (siehe Abbildung) bemerkt man, dass die 
Branchen ungleich gestaltet sind, und zwar bestehen sie aus einer 
Schneide und einem Dorn. Beim Gebrauch schiebt man den Dorn 


ein Wenig (durchaus nicht tief) in die Pulpahöhle resp. in den 
Wurzelcanal und zwickt mit der Schneide einen Theil der Wurzel 
labial- und lingualwärts for. Es wird hiernach klar, dass man 
mit dieser Zange den beabsichtigten Zweck sehr leicht zu er- 
reichen vermag, und bin ich überzeugt, dass dieselbe nach einigen 
Versuchen Beifall finden wird. 

Ich möchte hier noch einer Gelegenheit gedenken, bei 
welcher sich diese Zange als ein sehr nützliches Instrument er- 
weisen dürfte Es ist gar nicht selten, dass nach längerem 
Tragen von künstlichen Zähnen die noch vorhandenen Zahn- 
wurzeln aus dem Zahnfleisch hervortreten und bei etwaigem Er- 
neuern des Gebisses bedeutendes Hinderniss ergeben. Für diese 
Fälle wird die Zange von grossem Nutzen werden. Da die Zange 
ausschliesslich zum Corrigiren dient, so habe ich dieselbe dem 
entsprechend: „Davidsohn’s Correcturzange“ benannt, und ist 
dieselbe unter dieser Bezeichnung in allen Dental-Depöts zum 
Preise von 6.50 Mark käuflich. Die Patentanmeldung auf diese 
Zange ist durch den Reichsanzeiger bereits veröffentlicht.* — 
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Im Allgemeinen stimme ich mit der Ansicht des Herrn David- 
sohn überein, zumal ich die neue Zange schon mehrfach ver- 
wendet habe. Vielleicht wäre es manchem Collegen lieber, wenn 
die Handhabe resp. Schenkel der Zange etwas länger und die 
schneidende Branche etwas kräftiger gebaut würden. Jedenfalls 
ist es gut, dass Herr Davidsohn bei dieser Zange das so- 
genannte „englische‘‘ Schloss gewählt hat, weil, wenn die Branche 
mit der Schneide brechen sollte, sie leichter ersetzt werden kann. 

Bei einer rechtwinkligen Bicgung der Branchen würde 
man diese Zange auch zum Abzwicken von Zahn- resp. Zahn- 
wurzelkanten sowohl an den oberen als unteren Backzähnen 
mit Nutzen verwenden können. Schliesslich verfehle ich nicht, 
allen Herren Collegen die Davidsohn’sche Correcturzange 
bestens zu empfehlen. 


Die Herbst’sche Methode der Goldfüllungen 
durch Rotation. 


Von 
Dr. 6. v. Langsdorff. 


Es dürfte endlich als Pflicht erscheinen, diese Methode, für 
deren Verbreitung unser erfinderischer College Herbst sich seit 
einigen Jahren so viel Mühe giebt, zur allgemeinen Nachahmung 
zu empfehlen. Ich muss gestehen, dass auch ich anfangs zu 
Jenen gehörte, die die Sache höchst ungläubig aufnahmen, be- 
sonders nachdem meine kleinen Versuche damit nicht von dem 
gewünschten Erfolge gekrönt waren. Nachdem sich aber College 
Herbst auf einer Durchreiss nach der Schweiz in Freiburg 
einige Tage bei mir aufgehalten und in höchst liebenswürdiger 
Weise mir seine Methode praktisch vorgeführt hatte und wir 
zusammen herausgefunden hatten, dass nicht nur jedes Gold 
(obgleich sich die Wolrab’schen Cylinder am besten zu be- 
arbeiten scheinen) sich für Aufbauung mittels Rotation und der 
passenden Instrumente eignet, sondern auch die mit Platinafolie 
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vermischten Goldcylinder und selbst das Stanniol, schwanden 
bei mir alle Bedenken, in meinen alten Tagen den mir als un- 
entbehrlich erschienenen pneumatischen Hammer aufzugeben und 
die Bohrmaschine nicht nur zum Reinigen der Höhlen und Poliren 
der Goldflächen anzuwenden, sondern auch zum Ausfüllen der 
grössten und kleinsten Cavitäten, so zwar, dass ich nun vorläufig 
alle Kauflächenhöhlen und alle kleinen, oft so schwierigen Lateral- 
höhlen der Schneidezähne mit viel weniger Mühe, viel weniger 
Beschwerden für den Patienten und in wenig mehr als dem vierten 
Theil der Zeit auszuführen im Stande bin. 

Es ist hiermit in der That eine ganz neue Bahn für das 
Ausfüllen der Zähne mittels Gold oder Stanniol gebrochen, weil 
das Gold, nach dieser Methode eingerieben, ungewöhnlich gleich- 
mässig dicht an die Wandungen der Zähne zu liegen kommt, 
wie dies mit Handdruck, elektrischem oder pneumatischem oder 
automatischem Hammer nachzumachen gar nicht möglich ist (wie 
dies durch Untersuchungen an extrahirten, in der Hand gefüllten 
und dann gespaltenen Zähnen sich herausgestellt hat). 

Das Wunderbarste für mich war das Haften des Goldes auf 
der mit Instrument Nr. 5 (der Herbst’schen Skala) erzeugten 
Fläche. Es liegt hier offenbar ein Naturgeheimniss der durch 
Reibung erzeugten elektrischen Eigenschaften des durch das In- 
strument erwärmten Goldes zu Grunde. 

Die transatlantischen Collegen sind bereits durch diese 
Methode sehr angeregt, und es war schon einer derselben (Mr. 
Reinhardt, Präsident des zahnärztlichen Vereines in Pittsburg) 
auf der Reise nach Bremen, um sich von unserem Herbst das 
neue System zeigen zu lassen. Allein dieser unternehmende College 
erkrankte unterwegs, und wurde mir vor einigen Tagen durch 
Freund Herbst dessen Tod angezeigt. Es ist hiermit für die 
amerikanischen Collegen natürlich Nichts verloren, sondern nur 
das Arbeiten nach dem Herbst’schen System für kurze Zeit 
hinausgeschoben, da bald ein anderer, vielleicht auch mehrere 
Praktiker sich von der Sache werden überzeugen wollen. Damit 
wird dann die Berühmtheit unseres wackeren Herbst um so 
mehr in den Vordergrund treten, als derselbe in allerliebens- 
würdigster Weise seine glückliche Idee ohne jede Vergütung 
mitzutheilen bestrebt ist und damit eine höchst nachahmungs- 
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würdige Liberalität seines opferwilligen Charakters bethätigt, woran 
sich die Patentreiter in der Wissenschaft ein schönes Beispiel 
nehmen könnten. 


Ich übergehe es hier, mich in die Beschreibung der Herbst- 
schen Manipulationsmethode einzulassen. H. hat dies ja selbst in 
sehr klarer Weise im „Correspondenz-Blatt“ (Juli 1883) gethan. 
Diese meine Empfehlung hat nur den Zweck, Solche, die vor 
einem neuen System noch zurückschrecken, zu animiren, sich 
diese neue Methode ohne Verzug anzueignen, denn sie gewährt 
nur Vortheile, und können damit alle Cavitäten mit viel 
weniger Mühe, Zeit und Arbeit und für den Patienten mit viel 
mehr Sicherheit und weniger Beschwerden ausgefüllt werden. 


P. S. In neuester Zeit hat der im Erfinden nicht ruhende 
College Herbst auch Amalgampräparate hergestellt, die mittels 
Rotation in die Zähne gerieben werden. Die physikali- 
schen Untersuchungen zeigen eine solche dichte und gleich- 
mässige Anschmiegung an die Zahnwandungen, dass das eine 
Präparat (Herbst schickte mir Zähne mit drei verschiedenen 
Amalgamen gefüllt) auf der ganzen Innenfläche ganz glatt er- 
schien. Wenn die vitalen Ergebnisse, die natürlich nur durch 
die Prüfung solcher Füllungen im Munde ermittelt werden kön- 
nen, ein gleich gutes Resultat liefern, so haben wir für die 
Erhaltung der durch Caries schwer geschädigten Zähne ein in der 
That erwünschtes Mittel. 


Herr Herbst wird natürlich nicht lange mit Bekannt- 
machungen seiner diesbezüglichen Beobachtungen zögern, und 
dürften wir Deutsche stolz sein, einen Collegen zu besitzen, der 
in praktischer Beziehung den amerikanischen Collegen so Werth- 
volles als Ersatz bieten kann, was von denselben sehr bald mit 
Freuden und mit Dank angenommen werden wird. 
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Mein Verfahren zur Herstellung von Con- 
tinuous-Gum-Arbeit und mein dazu ver-. 
wandter Ofen. 


Von 
Dr. R. Telschow. 


—— — —— 


Nachdem mein neuer Ofen bereits seit einiger Zeit von 
mehreren Collegen zur Zufriedenheit angewendet wird, bin ich 
von verschiedenen Seiten aufgefordert worden, neben der Gebrauchs- 
anweisung zum Öfen auch meine Methode zur Herstellung der 
Continuous-Gum-Arbeit zu veröffentlichen. Ich bin gern bereit, 
dieser Aufforderung nachzukommen, obwohl ich nicht viel Neues 
bringen kann, da diese Arbeit genugsam in den Fachjournalen 
beschrieben ist. Es soll mich indess freuen, wenn ich mich mit 
einigen praktischen Winken, Resultaten der vielen Versuche, den 
Collegen nützlich zeigen kann. 

Wie ich in meinem Artikel, betitelt: „Die Continuous-Gum- 
Arbeit, vom praktischen Standpunkte aus betrachtet“ bereits her- 
vorhob, ist diese mühevolle Arbeit nicht immer von Erfolg ge- 
krönt, da wir mit einem schlimmen Factor, dem Zusammen- 
schrumpfen der Bodymasse und dem so leicht damit verknüpften 
Verziehen der Gaumenplatte zu rechnen haben. Diesem Umstande 
wird der Neuling manchen Misserfolg zuzuschreiben haben, denn 
es erfordert Uebung, berechnen zu können, um wieviel grösser 
ein Zahnstück im Body modellirt werden muss. Man bekommt 
indess bald das richtige Augenmass dafür, und da wir durch die 
praktischen Oefen nicht mehr wie früher vor dem Brennen 
besorgt zu sein brauchen, so werden die Misserfolge auch immer 
seltener. 

Es giebt gewiss viele Collegen, welche sich schon früher 
mit der Continuous-Gum-Arbeit beschäftigt haben und nicht be- 
friedigt ‚wurden, was nur allein in den früher mangelhaften Oefen 
seinen Grund findet. Wohl mancher weiterstrebende College hat 
gewiss, wie ich, einen unbrauchbaren Fletcher-Ofen auf dem Boden 
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stehen und will von dieser Arbeit Nichts mehr wissen. Es hält 
demnach schwer, wieder Vertrauen dafür zu erwecken, zumal 
durch die leichte Kautschukarbeit jede Mühe gescheut wird und 
der Sinn für die Kunst immer mehr verloren geht. Wie kann 
dies auch anders sein, wenn Leute von Ansehn aus unserer Kunst 
ein Fabrikgeschäft machen. Ich will wünschen, dass sich das 
bald ändere und das Publicum eines Bessern belehrt werde. So 
nur können wir das zunehmende Pfuscherthum bekämpfen, indem 
wir zeigen, dass wir mehr können, als ein einfaches Kantschuk- 
gebiss anfertigen. 

Ich will nun in Folgendem meine Manier beschreiben, wie 
ich meine Continuous-Gum-Blöcke und Zahnfleischränder herstelle. 
Ganze Continuous-Gum-Stücke mit gebranntem Gaumen verwende 
ich nicht, da diese Arbeiten zu häufig missglücken und ihrer 
Schwere wegen selten beim Publicum Aufnahme finden; sie 
lassen sich jedoch ebenfalls nach dieser Beschreibung herstellen. 
Ich brenne mir entweder Zahnfleischränder auf dünner Platinaplatte, 
die dann mit Kautschuk überzogen wird, oder einen Zahnfleisch- 
rand von höchstens zehn Zähnen, wo die Zähne an einen Platin- 
draht gelöthet sind. Blöcke bis zu vier Zähnen brenne ich ohne 
Löthung. Mehr Zähne ohne Löthung zu brennen, ist unsicher. 

Zur Continuous-Gum-Arbeit wolle man sich stets der ameri- 
kanischen Zähne von White oder Justi bedienen; englische 
Zähne schmelzen bei der grossen Hitze. Als Einbettungsmaterial 
verwende ich Asbest, Gips und Chamott zu gleichen Theilen. Den 
Asbest lasse ich in einer Reibschale zu Pulver reiben und mische 
beide erst vor der Verwendung mit Gips. 

Um einen Zahnfleischrand aus Emaille auf der Platinaplatte 
herzustellen, werden erst die Zähne auf dem Modell im Articu- 
lator arrangirt, und zwar in etwas grösseren Zwischenräumen als 
sonst, worauf die Platte im Munde eingepasst wird. Ist dies 
geschehen, so werden die Zähne mit einer gesättigten Lösung 
von Schellack in Spiritus bestrichen, und wenn dieser Ueberzug 
getrocknet, mit dünner Gipsschicht bedeckt. Hierauf wird die 
Platte vom Modell genommen, und es bekommen die Zähne einen 
Mantel von bekannter Mischung, mit welcher zugleich auch 
die Gaumenseite der Platinaplatte bedeckt wird. Die Zähne sind 
gleichsam wie zum Stopfen für Kautschuk eingebettet. Ist die 
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Gipsmischung genügend getrocknet, so wird das Wachs, das zur 
Befestigung der Zähne diente, mit heissem Wasser heraus- 
geschmolzen, und werden nun Platinaplättchen durch Biegen und 
Feilen so arrangirt, dass sie eine Verbindung zwischen Platte und 
Crampons der Zähne herstellen, worauf letztere an die Platina- 
bleche angebogen werden. Die zu löthenden Stellen werden 
hierauf tüchtig mit Borax bestrichen und mit Feingold belegt, 
worauf das Ganze langsam in die vorgewärmte Muffel ein- 
geschoben wird, aber so, dass das Schmelzen des Goldes beob- 
achtet werden kann. Ist die Gipsumhüllung gut getrocknet, so 
kann man langsam die Hitze steigern, bis das Gold überall ge- 
schmolzen is. Nach dem Abkühlen entferne man den Mantel 
von den Zähnen, hebe jedoch die zum Modell gewordene Gips- 
schicht unter der Platte für später auf. Platte und Zähne werden 
in verdünnter Schwefelsäure abgekocht und wieder in den Articu- 
lator gebracht, worauf der Zahnfleischrand in Wachs nachgebildet 
wird. Nun kommt die Platte wieder auf die gebrannte Gips- 
schicht zu stehen. Es werden die Zähne wieder mit Schellack 
und dünnem Gips bestrichen, um ein Anschmelzen der Einbettung 
zu verhindern und werden dieselben nun von der Rückseite ein- 
gebettet, d. h. der Mantel legt sich an die Zungenseite der 
Platte an. Nach dem Trocknen wird alsdann das Wachs wieder 
ausgebrüht und der entstandene Hohlraum mit der Bodymasse 
ausgefüllt. 

Hierbei muss ich bemerken, dass das Verarbeiten des Body, 
sowie das Auftragen der Emaille die grösste Sauberkeit bedingen. 
Ich rühre den Body in einer Achatschale mit destillirtem Wasser 
zu einem Brei an und trage ihn auf einem Platinspatel in den 
Hohlraum ein, wobei ich beständig an das Modell klopfe, um 
ein festes Lagern des Body zu bewirken. Das überschüssige 
Wasser sauge ich vermittelst eines reinen Leinenläppchens auf. 
Ein möglichst festes Eindrücken der Bodymasse ist ausserdem 
noch nöthig. Ferner mache ich mehrere Einschnitte in die Body- 
masse, wodurch ein Verziehen der Platte beim Zusammen- 
schrumpfen des Body verhindert wird. Diese Lücken werden 
beim zweiten Brennen ausgefüllt, und damit ein kleiner Zwischen- 
raum zwischen jedem Zahne bleibt, stopfe ich etwas Asbestwolle 
zwischen die Zähne. — Die Bodymasse muss, um der Zusammen- 
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ziehung Rechnung zu tragen, etwas stärker als die Wachsschicht 
aufgetragen werden und, bevor sie in den Ofen gelangt, an der 
Luft trocknen, aber an einem Orte, wo kein Staub oder Russ 
hinkommt. So vorbereitet, kann das Brennen beginnen. 

Die Anfertigung eines Zahnfleischrandes mit an die Zähne 
angelöthetem Platindraht geschieht in etwas anderer Weise. Die 
Zähne werden ebenfalls, nachdem sie auf dem Modell arrangirt 
sind, durch einen Gipsmantel fixirt, worauf der Platindraht an- 
gebogen und an die Crampons im Ofen angelöthet wird. Hierauf 
modellire man den Zahnfleischrand in Wachs und passe ihn mit 
den Zähnen ein. Ist die Stellung der Zähne festgestellt, so ent- 
ferne man den Zahnfleischrand von der aufmodellirten Platte. 
Man beschneide ihn so, dass nach Fertigstellung noch Kautschuk 
darunter zu stopfen ist, worauf die Gaumenseite des Wachses 
mit dünner Goldfolie bekleidet wird. Nachdem nun die Zähne 
und die Goldfolie mit der Schellacklösung bestrichen und mit der 
Gipsschicht versehen sind, werden sie alsdann liegend in die be- 
kannte Gipsmischung eingebettet, so dass sie beim Brennen gegen 
die Wölbung der Muffel sehen. Die Bodymasse wird ebenfalls 
mit Einschnitten modellirtre Nach dem ersten Brennen nehme 
man den Zahnfleischrand aus der Einbettung und überführe sich 
durch Auflegen auf das Modell, ob eine Zusammenziehung statt- 
gefunden hat. Ist dies geschehen, so biege man den Zahnfleisch- 
rand wieder passend, was die Einschnitte zulassen, und bette ihn 
behufs zweiten Brennens aufs Neue ein. 

Ganze Stücke ohne Löthung herzustellen, wie Verrier be- 
schrieben, ist ein Phantasiegebilde und wohl nur zur Empfehlung 
seines Ofens angegeben. Blöcke bis zu vier Zähnen können ohne 
Löthung gefertigt werden, und brauchen sie, wenn die Bodymasse 
fest eingedrückt war, selten wegen Risse zweimal gebrannt zu werden. 
Die Zähne müssen in grösseren Zwischenräumen als bei der Löthung 
gestellt werden, da die Zusammenziehung bedeutender ist. Beim 
Einbetten wird die Seite des Wachses (Gaumenseite), welche in 
die Gipsmischung zu liegen kommt, ebenfalls mit dünner Goldfolie 
überzogen und wird, wie schon beschrieben, verfahren. Ist das 
Brennen wohl gelungen, so kann die Emaille, die ebenfalls im 
Achatmörser mit destillirtem Wasser angerührt ist, vermittelst 
Platinspatel und feinhaarigem Pinsel aufgetragen werden. Durch 
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Uebung lernt man beurtheilen, wie stark man auftragen muss, um 
die Farbe des im Munde vorhandenen Zahnfleisches zu erhalten. 
Gewöhnlich trage ich die Emaille in Stärke eines 20-Pfennig- 
stückes auf.‘ Das Formen der Bodymasse und Auftragen der 
Emaille erfordern einige Kunstfertigkeit, die man sich aber bald 
aneignet, und ist dann diese Arbeit leicht und interessant. — 
An der gebrannten Bodymasse soll man nicht schleifen, da sonst 
die aufgetragene Emaille beim Brennen leicht abspringt. 

Zum Brennen bediene ich mich meines nachfolgend be- 
schriebenen Ofens, der, wie mir in zahntechnischen Blättern 
nachgesagt wird, eine Nachahmung des Verrier’schen sein soll. 
ICh kann nun aber durch glaubwürdige Zeugen nachweisen, dass 
ich schon im Jahre 1880 die Allen’sche Masse mit Gasgebläse 
in meinem Ofen geschmolzen habe; es wurde nur dieselbe blau. 
Diesen Uebelstand zu beseitigen, hat es noch unzählige Versnche 
gekostet, bis es mir durch richtige Mischung des Gases mit Luft 
und einem die Gase abhaltenden Ueberzug an der Muffel gelang, 
etwaige unverbrannte Gase abzuhalten. Dieses Problem hat Herr 
Verrier nicht gelöst, denn er empfichlt zur Heizung Benzolin, 
da, wie er sagt, bei Gasheizung leicht ein Blauwerden des Body 
stattfindet. Im August 1882 experimentirte ich vor vielen Zahn- 
ärzten in meiner Wohnung mit meinem Ofen und erzielte ich 
gute Resultate. Zu derselben Zeit bekam ich auch den ersten 
Verrier’schen Ofen zu Gesicht, den Herr Museler vor der 
Versammlung des Central-Vereins der Zahnärzte zeigen wollte, 
was aber wegen kleinlicher Ansichten einiger Collegen nicht 
zugelassen wurde. Herrn Museler’s Ofen war bekanntlich der 
erste Verrier’sche Ofen, der nach Deutschland kam, und da 
ich zu gleicher Zeit, als ich einen Verrier’schen Ofen zu Gesicht 
bekam, den meinigen zeigte, der später nur unwesentliche Ver- 
änderungen erfahren hat, wie konnte mir der Verrier’sche 
Ofen zum Muster dienen? Uebrigens ist mein Ofen, wenn auch 
im Princip ähnlich, doch in der ganzen Ausführung von dem 
Verrier’schen verschieden. Er kann darum auch verschiedenen 
Zwecken dienen und ebenso gut für die Emaillearbeit als auch 
zum Schmelzen von Metallen verwendet werden. Zur Heizung 
empfehle ich entschieden Gas, obwohl sich auch mein Brenner 
für Benzolin eignet. Ich empfehle Gas, weil es mehr Hitze er- 
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zeugt als Benzolin und jede Gefahr ausgeschlossen ist, was man 
von Benzolinheizung nicht sagen kann, da bekanntlich jeder gas- 
förmige Körper, mit Luft gemischt, explodirbar ist. Es kann 
tausend Mal gut gehen, doch kann es auch ein Mal anders 
kommen. 

Ich lasse nun die Beschreibung meines Ofens und der 
Manipulation des Brennens folgen. Mein Ofen besteht aus vier 
Theilen, die folgendermassen zusammengesetzt werden: 

Das Zusammensetzen des Ofens geschieht, indem man den 
unteren Theil desselben auf das beigegebene eiserne Stativ setzt, 
alsdann das Mittelstück so darauf stellt, dass das Gasgebläse etwa 
gegen die Mitte der Muffel einwirkt, und dann nacheinander den 
durchlöcherten Mantel und den Deckel darauf legt. Hierauf 
bringe man die beigegebene Platte, die den Zweck hat, die 
Muffel gegen die scharfe Einwirkung des Gebläses zu schützen, 
in ihre Einbettung, setze derart die Muffel in den Ofen ein, dass 
ihre Basis von der Unterlagsplatte vollständig gedeckt ist und 
ihr äusserer Rand die Oeffnung des Ofens nicht vollständig ver- 
schliesst, damit die Feuergase die Muffel umspülen können. Die 
Spalten zwischen der Basis der Muffel und der Oefinung des 
Ofens werden alsdann mit einem Gemisch von Asbest und Gips 
verschmiert. Dann ist Alles fertig zum Brennen. Jede neue 
Muffel muss vor dem Gebrauche erst durch Ausglühen geprüft 
werden. Das Brennen selbst geschieht in folgender Weise: 

Man lasse, um ein Springen der Muffel zu verhüten, den 
Röhrenbrenner mit mässiger Flamme einige Minuten einwirken 
und setze dann den (ebläsebrenner in Thätigkeit, indem man 
den Gasschlauch auf das weitere und den Schlauch des Blase- 
balges auf das engere Rohrende des Brenners spannt. Gleich- 
zeitig mit dem Blasen und Aufdrehen des Gashahnes entzünde 
man die Flamme und schiebe den Kopf des Brenners in den für 
ihn bestimmten Canal. Der Brenner wird durch Unterlegen des 
beigegebenen Brettes in dieser Stellung erhalten. Zuerst lasse 
man das Gebläse unter wenig Gaszufuhr und langsamem Treten 
des Blasebalges einwirken und steigere dann die Hitze, bis die 
Muffel vollständig rothglühend ist. Alsdann lösche man die 
Flamme und schiebe nun langsam das aufmodellirte Zahnstück 
(den Zahnbogen nach vorn) tief in die Muflel ein. Hierauf 
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schliesse man mit den beiden Vorsetzern (der eine wird bis zum 
Zahnstück in die Muffel geschoben) die Muffel und lasse nun wieder 


recht langsam, dann unter schnellem Treten des Blasebalges und 
genügender Gaszufuhr die Hitze sich steigern, bis die vollständige 
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Weissgluth erlangt ist. Man lasse nicht mehr Gas zuströmen, 
als bis sich die Flammen an den Ausgängen (vorn an der Muffel 
und am Deckel) zeigen, aber nicht aus denselben hervortreten. 
Von einer richtigen Mischung des Gases mit Luft hängt das 
Gelingen der Arbeit ab, denn durch unverbrannte Gase wird das 
Zahnstück blau, wenn während des Brennens in der Muffel 
Risse entstehen. Zur Erhaltung des Gebläses ist ein bedeutender 
Luft- und Gaszufluss nöthig. Man muss daher den Blasebalg so 
treten, dass der an demselben befindliche Gummiballon sich in 
fortwährender Spannung befindet, und muss, damit genügend Gas 
zur Verbrennung gelangt, der Hahn am Gasrohr mit einem fast 
gleichen Durchlass, wie die Oeffnung des Zuflussrohres am Brenner 
versehen sein. Ausserdem ist ein stärkeres Gasrohr (ein halbzölliges 
Rohr), als sonst an der Gasleitung vorhanden ist, anzubringen. 
Bei ausreichendem Gaszuflusse und nachdem die Muffel vorgewärmt 
und mit den Vorsetzern geschlossen ist, ist die Allen’sche Masse 
mit diesem Gebläse in 10 Minuten schmelzbar. Zum Emailliren 
sind indess ausserdem 11—-12 Minuten erforderlich. Man steigere 
die Hitze so lange, bis man im ersten Augenblick am Zahnstück 
in der Muffel (man sehe erst nach 10 Minuten nach) Nichts mehr 
erkennen kann, und führe alsdann die gebogene Zange, welcher 
man sich bei dieser Arbeit bedient, vorgewärmt in die Muffel ein. 
Spiegelt sich dieselbe in der Emaillefläche, so ist es Zeit, das 
Gas abzustellen. Durch übermässige Heizung wird die Allen’sche 
Masse blasig, und die Emaille fliesst vom Zahnstück herab. Auf 
blaugebranntem Body fliesst die Emaille nicht, sie schrumpft zu- 
sammen und bekommt ein körniges Aussehen. Der Body muss nach 
dem Brennen gelb und glasig erscheinen, und kann man dann, 
wenn die Emaille kunstgerecht aufgetragen war, langsam vorge- 
wärmt wurde und eine schnelle energische Hitze bekam, auf eine 
woblgelungene Arbeit rechnen. 

Sobald das Gas abgestellt, entferne man sofort den Gebläse- 
brenner, damit das dünne Drahtgeflecht am Brennerkopfe nicht 
durch die ausstrahlende Wärme leide. Eine langsame Abküh- 
lung der Stücke ist selbstverständlich nöthig. Die vollständige 
Abkühlung des Ofens erfordert circa eine Stunde Die Muffel 
muss vor dem jedesmaligen Brennen auf Risse untersucht werden, 
die sorgfältig mit der beigegebenen Chamottmasse zu verschmieren 
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sind. Die Umhüllung der Muffel zum Schutz gegen das Durch- 
dringen der Gase besteht aus einem zu Brei angerührten Gemisch 
von Bimstein und Woasserglas und ist, wenn abgesprungen, zu 
erneuern; ebenso sind die ausgebesserten Stellen an der Muffel 
damit zu bestreichen. 

Um in meinem Ofen Metalle zu schmelzen, entferne man 
die Muffel und Unterlagsplatte, verschliesse das für erstere be- 
stimmte Loch mit dem Vorsetzer und stelle den beigegebenen 
Thoncylinder so in den Ofen ein, dass er das Loch für die ein- 
strömenden Feuergase bedeckt. Der Schmelztiegel wird alsdann 
in die Mitte des Thoncylinders gestellt, der beim Gebrauche mit 
dem Deckel zu verschliessen ist. 

Wenn auch die Herstellung eines tadellosen Continuous-Gum- 
Stückes viel Mühe verursacht und grosse Geduld erfordert, so 
wird man desto mehr Freude an der gelungenen Arbeit haben. 
Dem Erfinder der Continuous-Gum-Arbeit aber, dem Herrn Dr. 
Allen, der durch diese schönen Erzeugnisse unsere Kunst 
wesentlich gefördert hat, sind wir zu grossem Danke verpflichtet. 
Ich glaube, wir können ihm denselben nicht besser beweisen, als 
dass wir seine Materialien kunstgerecht verarbeiten und gute 
Resultate erzielen. Ich hoffe, dass mein Ofen, welcher nunmehr 
bei grosser Billigkeit zu verschiedenen Zwecken vollständig 
brauchbar hergestellt ist, die geehrten Collegen zu Versuchen 
anregen wird, und dass Emaille-Arbeiten bei uns häufiger werden, 
als bisher. 

Mein Ofen ist complet durch die Herren Gebrüder 
Gesell hier, Linienstrasse 120, für 80 Mark zu beziehen. 


Vereine. 


Am 14. und 15. October 1883 fand in Cöln die Jahres- 
Versammlung des Vereins der Zahnärzte für Rhein- 
land und Westfalen statt, wobei folgendes Programm auf- 
gestellt: war: 

1) Was für Erfahrungen sind mit Jodoform gemacht worden? 
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2) Welche Erfahrungen sind mit den Wickersheimer’schen 
Präparaten gemacht worden? 
3) Welche Erfahrungen hat man im Allgemeinen über Lach- 
gas gemacht? 
4) Welche Abdruckmasse und welche Abdruckmethode ist 
die beste? 
5) Wodurch lässt sich am besten das Cariöswerden der 
Zähne, da, wo die Kautschukplatten anliegen, verhüten? 
6) Welche Verdichtung für die Vulkanisir- Apparate ist die 
beste? 
7) Welche Erfahrungen hat man über das neue Entrup’sche 
Cement gemacht? 
8) Welche Erfahrungen hat man üher die neuen Zahnzangen ? 
9) Referat über die diesjährige Versammlung des Central- 
Vereins, abgehalten in Frankfurt (Seiffert). 
10) Referat über die diesjährige Versammlung des Vereins 
der amerikanischen Zahnärzte, abgehalten in Cöln (Kellner). 


Folgende Vorträge waren angemeldet: 

1) Herstellung von goldenen Nervnadeln (Herbst, Bremen). 

2) Ueber die Goldfüllungs-Methode (Herbst). 

3) Ueber Metallarbeiten, als Platten, Klammern, Stiftzahn ohne 
Blech und ohne Draht (Herbst). 

4) Herstellung von künstlichem Zahnfleische (Emailliren) auf 
einzelnen Zähnen (Herbst). 

5) Reparaturen an Kautschuk-Arbeiten ohne Benutzung des 
Vulkanisir-Apparats (Herbst). 

6) Ueber die Abdruckmethoden und Verwerflichkeit der Saug- 
kammern (Kellner). 

7) Wenn es die Zeit noch erlaubt, Legen einer Goldfüllung 
mittels Handhammer (Kellner). 

Ferner gelangten diverse Mittheilungen über innere Vereins- 
angelegenheiten zum Vortrag und fand Neuwahl des Vorstands 
und Rechnungsablage statt. 
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The Journal of the British Dental Association. 
(Referent: Julius Parreidt.) 
Juni 1883. 
Fälle von Abscess des Oberkiefers. 
Von Wentworth White, M.R. C. S. und L. D. S., Norwich. 

Im ersten Falle war der Sinus maxillaris mit betheiligt und 
erfolgte sehr schwer Heilung, offenbar in Folge ungenügender 
Reinigung der Höhle. 

Im zweiten Falle hatte die Patientin unangenehmen Ausfluss 
von dicklichem Eiter aus der Nase, und doch floss bei der Er- 
öffnung der Highmorshöhle kein Eiter ab. Die Absonderung rührte 
von einem Abscess am Boden der Nasenhöhle her, der 
durch einen kranken Zahn entstanden und nach der Nasenhöhle 
durchgebrochen war. Ausser diesem Falle will Verf. noch zweimal 
beobachtet haben, dass ein Alveolarabscess nach der Nasenhöhle 
durchgebrochen ist. 


Tod durch ein verschlucktes Gebiss mit zwei Zähnen. 
Von W. Savory, F.R. 8. 

Ein 26 Jahre alter Geistlicher hatte des Morgens im Schlafe 
ein Gebissstück mit zwei Zähnen verschluckt. Die Piatte desselben 
war aus Gold, !/, Zoll breit und 11/, Zoll lang und mit zwei 
Klammern versehen, von denen eine aber keinen Werth mehr ge- 
habt hatte, weil der betreffende Stützzahn abgebrochen war. 
Der Patient hatte grosse Schmerzen und Dyspno&. Die ersten 
Extractionsversuche misslangen. Schlingbeschwerden; Patient kann 
selbst Flüssigkeiten nicht schlucken. Expectoration blasigen 
Schleimes.. Emphysem des Halszellgewebes.. Mit dem Finger ist 
der Fremdkörper nicht erreichbar, auch ist derselbe mit dem 
Laryngoskop nicht zu sehen. Die Extraction gelang schliesslich 
doch in der Chloroformnarkose mit einer langen gekrümmten 
Zange. Nach der Operation konnte Patient wieder schlucken. 
In den folgenden Tagen bekam er jedoch Fieber und starb. 

Die linke Lunge zeigte Pneumothorax und Residuen kürzlich 
bestandener Pleuritis. Eiter längs der Aorta descendens. Oeso- 
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phagus verletzt, zeigt in der Höhe des Ringknorpels eine Perfo- 
ration mit Ulceration, welche mit dem Halszellgewebe communi- 
cirte. Die ganze Trachea entzündet. 


August 1883. 


Bemerkungen über eine Methode der Wurzelfüllung. 
Von Charles S. Tomes, M. A, F.R. S. 


Verfasser empfiehlt ein Paraffin, welches bei nur etwas 
höherer Temperatur als der Körperwärme schmilzt, mit einer 
Pravaz’schen Spritze zu injiciren. Man mag dem Paraffin einige 
Tropfen Carbolsäure zusetzen. Der Vorzug dieses Materiales be- 
steht darin, dass man es nach Bedürfnisss leicht wieder aus der 
Wurzel entfernen kann, und dass man ganz solide Füllungen damit 
zu erzielen im Stande ist. Gelingt dies nicht ganz mit der Spritze, 
so mag man ein Stückchen Holz mit in die Wurzel hineindrücken, 
oder man braucht nur mit einem erwärmten feinen Stopfer noch 
etwas mehr Material hineinzudrücken. Auch ist es bisweilen vor- 
theilhaft, durch einen warmen Luftstrom das Paraffın wieder zu 
schmelzen. 


Untersuchungen über die Entwicklung des Odontoma 
internum liberum. 
Von Joseph Arkövy, M. D. Doc. a. d. Univers. in Budapest. 


A. experimentirte an Thieren. Einem sechs Monate alten 
Dachshunde bohrte er einen Eckzahn an, betupfte die Pulpa mit 
concentrirter Carbolsäure, überkappte und füllte darauf mit Zink- 
oxychlorid. Nach zwei Monaten wurde das Thier getödtet und der 
Zahn herausgenommen, worauf derselbe in Salzsäure und Alkohol 
(1:20) entkalkt wurde. Während Verfasser nun nach secundärem 
Zahnbein in den Zahnschnitten suchte, fand er ein ziemlich grosses 
doppeltes Odontoma internum liberum. Auf dem Querschnitte 
sieht man, etwas entfernt von der Odontoblastenschicht, zwei harte 
Körper, einer grösser als der andere. Das Gewebe derselben ist 
Zahnbein. Die Zahnbeincanälchen verlaufen radiär, aber etwas 
unregelmässig. Man unterscheidet ferner concentrische Schichten 
und einen dunkleren Kern in der Mitte. Zwischen der äussersten 
Odontoblastenschicht am normalen Zahnbein und dem Zahnbein des 


Odontoms bemerkt man eine Schicht quer durchschnittener Odonto- 
84* 
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blastenzellen und ferner grosse Rundzellen. Mehr nach dem 
Centrum der Pulpa hin sind die das Odontom bedeckenden Odonto- 
blasten deutlich begrenzt, und hier und da bemerkt man multi- 
polare Exemplare. 

Dieser Befund widerspricht der Ansicht Hohl’s, dass die 
freien Odontome sich ohne Theilnahme der Odontoblasten ent- 
wickelten; er spricht vielmehr dafür, dass die Odontoblastenschicht 
Fortsätze nach dem Centrum der Pulpa hin ausschickt und sich 
von diesen aus die freien Odontome entwickeln. 

Verfasser untersuchte ferner die Pulpa eines Eckzahnes von 
einem 14jährigen Mädchen, welche 20 kleine Odontome enthielt. 
Ein kleiner Körper von ?!/, mm Durchmesser hing fest mit dem 
Pulpagewebe zusammen. Das Präparat enthält keinen Kern, im 
Uebrigen ist die Structur dieselbe wie im vorigen Präparat. In- 
dess finden wir in der Umgebung statt der ÖOdontoblastenzellen 
etwas grössere Bindegewebszellen, welche Fortsätze in die Zahn- 
beincanälchen schicken. In diesem Falle scheinen also die Binde- 
gewebszellen die Rolle der Odontoblasten übernommen zu haben. 

Concretionen in der Pulpa, d. i. einfache Verkalkungen des 
Bindegewebes möchte Verfasser wegen ihrer äusseren Aehnlichkeit 
mit den eigentlichen Odontomen Odontomata interna spuria nennen. 
Die wirklichen Odontome haben ihren Ursprung in Ernährungs- 
überfluss (oft in der Jugend), die falschen in mangelhafter Er- 
nährung. Jene setzen einen embryonalen Zustand der Pulpa (oder 
wenigstens eines Theils derselben) voraus, diese entstehen in der 
Atrophie. 

Das secundäre Dentin steht bez. seiner Entwicklung nach 
des Verfassers Meinung in der Mitte zwischen dem gewöhnlichen 
Zahnbein und den internen Odontomen. So wie diese letzteren, 
können auch jene ohne Mitwirkung der Odontoblastenschicht zu 
Stande kommen. 


——  — 
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Unsere letzte Versammlung. 


Wie alljährlich haben wir wieder unser Wissen ausgetauscht; 
ebenso haben wieder liebe Collegen nach der Arbeit für unsere 
Erholung gesorgt. 
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Auf der letzten Versammlung in Frankfurt a. M. hat sowohl das 
tüchtige und doch nachsichtige Regiment unseres verehrten zweiten 
Vorsitzenden Dr. Niemeyer, als auch die bekannte Liebe zum 
Fache und die fast sprichwörtlich gewordene Gastfreundschaft 
unserer Frankfurter Collegen uns Tage der schönsten Anregung 
verschafft. 

Diese Tage wären durch keinerlei Trübung gestört worden, 
wenn wir nicht auf die stramme Führung unseres ersten Vor- 
sitzenden, des Dr. Klare, hätten verzichten müssen. Schwere 
Krankheit in seiner Familie verhinderte ihn, uns zu leiten. Aus 
demselben Grunde war leider unser dritter Präsident Kleinmann 
nicht bei uns. 

Versammelt waren Collegen aus Nord und Süd, Ost und 
West. Wir sahen auf der recht gut besuchten Versammlung 
Collegen aus Frankreich, Holland, Dänemark, Oesterreich und 
Russland bei uns. 

Durch die exacten Arrangements im Senckenberg’schen 
Stifte war das Präsidium in der angenehmen Lage, fast allen An- 
sprüchen gerecht zu werden. Diejenigen, welche uns Nützliches 
brachten, konnten gut zur Geltung kommen, und diejenigen, welche 
hören und sehen wollten, konnten leicht ihr Wissen bereichern. 

Wir lernten von Nicht-Deutschen, welche sich mit uns zu 
gemeinsamer Arbeit verbunden haben, und wir lernten von engeren 
Vereinsgenossen. Wie auf jeder Versammlung, war auch hier 
nicht das Lernen in den öffentlichen Sitzungen das Einzige. 
Mancher College, welcher mit seinem Wissen aus Schüchternheit 
oder sonst einem Grunde zurückhält, giebt im Kreise lieber Ge- 
nossen, vor oder nach der Versammlung, aus seinem jahrelang 
aufgespeicherten Schatze Anregung zu Neuem und Nachahmungs- 
werthem. Diese Anregungen müssen in Frankfurt a. M. besonders 
reich gewesen sein, denn wir wissen, dass Mancher die Versamm- 
lung am folgenden Morgen nicht so pünktlich aufsuchen konnte, 
weil ihn liebe Collegen am vorherigen Abend bis spät in die 
Nacht hinein gefesselt hatten. 

In der That sind die öffentlichen Sitzungen unserer Versamm- 
lungen der Kern, aber nicht minder wichtig ist der sich an diese 
anknüpfende private Austausch von Meinungen. Hierbei wird 
mancher nützliche praktische Wink gegeben, welcher vielleicht 
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nie, vielleicht erst nach Jahren in der einen oder anderen Form 
in der Literatur zu lesen ist. Von mindestens ebenso grossem 
Werthe als alles Wissen und Lernen ist aber auf unseren Ver- 
sammlungen, dass sich die Collegen kennen, achten und schätzen 
lernen. Wenn in den Localvereinen die Pflege der Collegialität 
von ungleich höherem Werthe ist, als in unserem Centralvereine, 
so giebt sie doch auch in letzterem den Boden ab, auf welchem 
wir erst arbeiten können. In den Localvereinen giebt sie in erster 
Linie ein angenehmeres Schaffen im Hause. Im Centralvereine 
lehrt sie uns besonders für unser Fach einträchtig arbeiten mit 
den Collegen, welche uns ferner sind, und die wir deshalb in der 
einen oder anderen Weise leicht vergässen. Der Centralverein 
giebt uns dabei das Bewusstsein, dass wir von Jedem lernen 
können. Wenn wir zu der traurigen Ueberzeugung kämen, dass, 
wir nur von diesem oder jenem Einzelnen lernen könnten, wäre 
es schlimm um unsere gemeinsame Arbeit bestellt. Von Jedem 
können wir lernen, von Jedem sollen wir lernen und 
Jeder soll uns belehren. Wer auf dem Standpunkte angekommen 
sein sollte, mehr zu wissen, als seine Collegen, keine Lücken in 
seinem Wissen zu haben und Nichts mehr lernen zu können, der 
ist zu bedauern, für den hören unsere Bestrebungen auf. Das 
Belehren muss aber in der Hauptsache immer an den Central- 
punkt, an unseren Centralverein gebunden bleiben, fern von Zer- 
splitterung durch grössere Versammlungen der Localvereine. Sonst 
bekommen wir von manchen Dingen mindestens Wiederholungen, 
welche Zuhörer oder Leser ermüden, statt sie für die betreffende 
Versammlung oder für unser Organ, die Monatsschrift, zu inter- 
essiren. 

Die Frankfurter Versammlung hat wieder gezeigt, welches 
Interesse besonders Vorträge, mit Demonstrationen verbunden, 
bieten. Wir dürfen von der Zeit unseres Beisammenseins sagen, 
dass wir recht freudig und recht fleissig gearbeitet haben. Die 
Debatten waren recht angeregt und, was auf Versammlungen so 
angenehm berührt, sie waren im Allgemeinen ohne jede Schärfe, 
sie hielten sich in Formen, wie man sie wünscht. Viel trug die 
früher immer übliche Kürze der Vorträge dazu bei, dass die 
Collegen ohne Ermüdung und vielleicht auch, dass sie ohne Schärfe 
in die Debatten eingingen. 
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Ausführliches über unsere Versammlung ist in den Berichten 
über die wissenschaftlichen und über die Vereinsangelegenheiten 
niedergelegt. Hier wollen wir namentlich dankbar der Bemühun- 
gen der Frankfurter Collegen gedenken. Den günstigen Einfluss 
der Arrangements auf den ernsten Theil unseres Beisammenseins 
habe ich schon erwähnt. Es bleibt noch übrig, auch die gelun- 
genen Ausführungen zu besprechen, welche die Collegen zu unserer 
Erholung erdacht haben. 

Dieser gemüthliche Theil unseres Beisammenseins hatte die 
gewöhnliche Reihenfolge. Vor der eigentlichen Versammlung fand 
am Sonntag Abend die Begrüssung statt. Da gab es liebe alte 
Gesichter wiederzusehen, vor Allen unser altes Ehrenmitglied, 
unseren Freund Zeitmann. Da gab es Bekanntschaften zu er- 
neuen und anzuknüpfen. Die Frankfurter Collegen bewiesen uns 
gleich an diesem ersten Abend ihre Umsicht dadurch, dass sie 
uns darauf aufmerksam machten, wie wir diese und jene Sehens- 
würdigkeit ihrer Heimath zu Gesicht bekämen, und bereiteten uns 
auf die kommenden Genüsse vor, welche uns nach vollbrachter 
Tagesarbeit erwarteten. 

Am Montag Abend versammelten wir uns zu einem gemein- 
samen Abendessen im zoologischen Garten. An diesem schönen 
Erholungsorte Frankfurts fanden sich schon einzelne Gruppen be- 
freundeter und gleichgesinnter Collegen nach der Nachmittags- 
sitzung mit den Nichtmitgliedern zusammen. Man erging sich in 
den Anlagen, und bei dem bald eintretenden Regenwetter sassen 
dann die einzelnen Gruppen in geschützten Räumen, sich vom Fach 
unterhaltend oder früher gemeinsam verlebter heiterer Stunden 
gedenkend. 

Den Glanzpunkt der Festlichkeiten bildete unstreitig der 
Dienstag- Abend im Palmengarten. Er ist ja immer der Abend, 
an welchem wir unser Beisammensein besonders feiern. Wir 
dürfen wohl sagen, dass die Frankfurter Collegen uns diesen Abend 
zu einem recht glücklich verlebten gestaltet haben. Sie haben 
durch ihr geschicktes Arrangement ganz wesentlich dazu beige- 
tragen, die ungetrübt heitere Stimmung zu erhöhen, welche uns an 
diesem Abende beherrschte, 

Den ersten Toast auf unseren allverehrten Kaiser brachte 
College Petermann aus. Hiernach hielt College Niemeyer 
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eine Ansprache an uns, in der er uns beinahe alle unter einen 
Hut gebracht hätte, und toastete auf das glückliche Gedeihen des 
Centralvereins. Darauf begrüsste uns College Degener in Frank- 
furt a. M. Diesen Toasten folgten noch in ernster und heiterer 
Weise solche auf den Präsidenten, die Gäste und von diesen 
wieder auf unseren Verein. Endlich wurde auch der Damen ge- 
dacht und dem bisherigen Schriftführer Adelheim ein Hoch 
ausgebracht als Anerkennung für seine bisherige Thätigkeit. 

Am letzten Tage machten wir am Nachmittage unter Führung 
unserer Frankfurter Freunde einen Ausflug nach Homburg. Wenn 
immerhin in stattlicher Zahl, so merkte man doch, dass der letzte 
Tag seinen Einfluss ausübte. Manchen Collegen, von dem wir 
gern Abschied genommen hätten, sahen wir nicht mehr. Der 
Reiz der schönen Umgebung konnte nicht das Herbe des Abschied- 
nehmens mildern. 

Den Frankfurter Collegen wollen wir beim Lebewohl noch 
besonders unseren Dank aussprechen für die Liebe, mit der sie 
an die Erfüllung ihrer Aufgaben herangegangen sind, und für die 
Ausdauer und das Geschick, mit dem sie sich den verschiedensten 
Mühen unterzogen haben. 

Allen Collegen rufen wir „Auf Wiedersehen im nächsten 
Jahre in Berlin“ zu. C. 8. 


Verschiedenes. 


Statistik 
der provisorischen zahnärztlichen Universitäts-Poliklinik des Prof. 
Dr. Breslauer zu Berlin 
vom 10. Mai bis 9. August 1888, 


Dentitio tertia. . . . 1 ı Caries constitutionalis (Skro- 
Dentitio prima defecta, n | phul. et Rachlt). 8 
Dentitio difficilis prima | Erosion . oo. 5 
Dislocatio . Fractura dentis 3 
Caries simplex . . . .. 95 Periostitis acute . 8 
Pulpitis . . . . ........189 | Periostitis chronica . 80 
Caries serpiginosa (Bäcker, » »  constitutio- 
Conditor) . . . ....10 nalis . 2 
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Abscessus alveolaris 15 ! Aphthen. . . . 1 
Ostitis alveol. . 1 | Nekrosis mandibulae a | 
Fractura alveol. . . 3 | Haemophilia . on 1 
Abscessus or8 . . ... 8 | Mechanischer Defect 1 
Fistula 1 | Neuralgia faciei . ER 1 
Epuls . 2  FExtractio dentis . . . . . 156 
Gingivitis . 11 | Cauterisatio. . -» ». : . . 19 
Hypertrophia gingivse oo. 2 | Extractio radicis . . -. . . 68 
Dentitio difficil. secunda . 83 | Regulatio . . . 2.22.20 
Scorbut . . . .. 1 | Zahnsteinreinigung . . . . 8 
Cystis (Perforatio antri) .. 1 | Extractio pulpae . . . . . 10 
Exostoss . . . oo. 1 , Decapitatio. . . 26 
Lues . . 8 | Füllungen: Gold 48; "Zinn 31; 
Foetor oris . 2 Cement 28. 
Stomatitis 8 ! Prothesis: 35 Stücke und 3 
Osteodentin 1 | Pivotzähne-246. 
Notizen. 


Ad. zur Nedden’s Schwammgold. 


Hiermit erklären wir, dass das Schwammgold unseres ver- 
storbenen Collegen zur Nedden, das jetzt noch. von seiner 
Wittwe in Nürnberg fabricirt wird, von vorzüglicher Güte ist und 
aus diesem Grunde von vielen Mitgliedern des Centralvereins mit 
Genugthuung verwendet wird. Dies zur Entgegnung auf die Mit- 
theilungen in einem französischen Journale, das sich nicht ent- 
blödet, die guten Eigenschaften des von unserem hochverdienten 
Collegen zur Nedden fabricirten Goldes ohne Grund herunter- 


zusetzen, 
Der Vorstand des Central- Vereins deutscher Zahnärzte: 
Dr. Klare. Dr. Niemeyer. C. Sauer. 


Im Prüfungsjahre 1882/83 wurden an der Universität Leipzig 
folgende Zahnärzte approbirt: die Herren 1) Dr. med. Friedrich 
Louis Hesse aus Bischofswerda, 2) Robert Gottlieb Karl Müldenere 
aus Göttingen, 3) Georg Oskar Bernhard Schumacher aus 
Stettin, 4) Johann Anton Hugo Tuve aus Eilenburg, 5) Eduard 
Triesch aus Wasenbach. (Leipz. Zeitung.) 


Notizen. 


Am 28. Septbr. 1883 beendeten zu Halle a. S. Herr Carl 
Blochmann aus Lanzy bei Genf und Herr Max Schlott aus 
Halle a. S. das zahnärztliche Examen. 

Der Verein der Zahnärzte in Rheinland und Westfalen cr- 
nannte in seiner am 14. October d. J. stattgehabten Jahresversamm- 
lung Herrn Zahnarzt Wilhelm Herbst in Bremen einstimmig 
zu seinem Ehrenmitgliede. 

Nach dem Annuaire general des Dentistes 1883—84, publie 
sous le patronage de la Societ& syndicale odontologique de France 
(Paris, 6 rue Mogador), prakticiren in Paris 417 und in den Pro- 
vinzen 521 Dentisten. Zusammen in Frankreich 938 Dentisten,, 
hierunter Lyon mit 39, Bordeaux mit 33, Marseille mit 22, Lille 
mit 20, Toulouse mit 19, Rouen mit 13, Besancon, Nancy, Nantes 
und Nizza mit je 10, Havre mit 7, Dijon mit 6, Reims mit 5 
und Orleans mit 4 Dentisten. — Die Societ6 syndicale odonto- 
logique de France zählt 75 ordentliche, 1 Ehren- und 42 corre- 
spondirende Mitglieder. 

Nach Angabe desselben Katalogs zählt Belgien 106 Den- 
tisten, und zwar 56 in Bruxelles und 50 in den Provinzen. Die 
Schweiz zählt 101 Dentisten. 


Zu Folge des Dental Directory of New-York and Vicinity 
1883 — 84 (N. Y. bei D. A. Kendrick, 93 Duane Street) prakti- 
ciren in New-York City 235 und in Brooklyn 103 Dentists. 


Das Dental Depöt von Geo. Poulson in Hamburg errichtet 
mit dem 1. Januar kommenden Jahres Zweigniederlassungen 
in Frankfurt a. M. und in Dresden, wodurch für Süddeutsch- 
land, Ostdeutschland und Böhmen einem dringenden Bedürfniss 
abgeholfen wird. 


Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 


I. Jahrgang. 12. Heft. December 1883. 


Deutsche Monatsschrift 


für 


Zahnheilkunde. 


Zahnfistel in Folge eines überstandenen 
Typhus. 


Von 
Jul. Parreidt, Zahnarzt in Leipzig. 


Ein 36 Jahre alter Mann aus Colditz suchte am 25. No- 
vember 1882 Hülfe in der chirurgischen Universitätspoliklinik 
wegen einer Backenfistel. Der Fall wurde Herrn Geheimrath 
Schmidt vorgestellt, welcher eine Auskratzung der Fistel vor- 
nahm und mir dann den Patienten zur Weiterbehandlung wegen 
des mit dem Leiden wahrscheinlich in Verbindung stehenden 
kranken Zahnes überwies. 

Der sonst robuste Mann hatte die Fistel seit einem Jahre. 
Vor dieser Zeit hat er einen Typhus durchgemacht, infolge dessen 
ihm alle Zähne locker geworden seien. Schliesslich sei in der 
linken Oberkiefergegend eine grössere Schwellung entstanden und 
an der Stelle der gegenwärtigen Fistelöffnung — in der Fossa 
canina — Eiter durchgebrochen. Die Eiterung habe einige 
Wochen angehalten, worauf die Oeffnung sich geschlossen habe. 
Bald darauf aber sei die betreffende Stelle wieder angeschwollen, 
und wieder habe sich Eiter entleert. Dieser Vorgang habe sich 
im Laufe des Jahres mehrere Male wiederholt. 

L. 35 
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Bei der Untersuchung constatirte ich unterhalb der Fistel- 
öffnung und oberhalb der linken oberen Incisoren und des Ca- 
ninus eine mässige Anschwellung, die teigig-elastisch anzu- 
fühlen war. Die Zähne des linken Oberkiefers erschienen auf 
den ersten Blick sämmtlich gesund, der Mol. I fehlte. Auch 
bei genauerer Untersuchung mit feinen Sonden konnte ich keinen 
Defect entdecken, und mit Hülfe des Spiegels war keine Ent- 
färbung wahrzunehmen. Keiner der Zähne war lockerer als 
die übrigen, keiner auf Druck empfindlich, keiner äusserte bei 
Einwirkung extremer Temperaturen Schmerz. Patient bezeichnete 
den Eckzahn als den mit der Fistel in Verbindung stehenden und 
behauptete, eine eigenthämliche Empfindung daran zu haben, die 
er indess genauer nicht zu beschreiben vermochte. Beim Beissen 
auf einen festen Gegenstand zeigte dieser Zahn ebensowenig wie 
die übrigen Empfindlichkeit. 

Bei diesem Status war es mir zweifelhaft, ob überhaupt ein 
Zahn die Ursache des Leidens wäre. Ich habe zwar bereits Fälle 
kennen gelernt, in welchen ein Zahn die Ursache einer Fistel 
war, obgleich derselbe äusserlich völlig intact schien (vergl. Zahn- 
ärztliche Mittheilungen aus der chirurg. Poliklinik, S. 111); dort 
lag indess ein Trauma vor, durch weiches der Zahn abgestorben 
war. Im gegenwärtigen Falle weiss indess Patient Nichts von 
einem Trauma. Ich war daher mehr geneigt, ein chronisches 
Knochenleiden anzunehmen, als ein Zahnleiden. Gleichwohl war 
auch kein Knochensequester nachweisbar. 

Folgender Entwickelungsvorgang der Krankheit schien mir 
annehmbar. Infolge des Typhus ist eine Gingivitis und Stomatitis 
entstanden, weil bei dieser Krankheit die Weichtheile des Mundes 
zu wenig bewegt werden und zu wenig mit harten reibenden 
Speisen in Berührung kommen. Auf den Zähnen und den Schleim- 
häuten setzt sich dadurch ein schmieriger Belag ab, der bald 
jauchige Beschaffenheit erhält. Da die tiefere Schicht des Zahn- 
fleisches zugleich Periost des Alveolarfortsatzes ist, so kann man 
leicht einsehen, wie eine Gingivitis zu einer Periostitis und Ostitis 
des Kiefers führen kann. So ist der Abscess entstanden, der in 
der Fossa canina nach aussen durchgebrochen ist. Der einmal 
afficirte Knochen producirte nun immer noch Eiter, allmälig 
aber weniger, so dass die Fistelöffnung verkleben konnte. Nun 
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sammelte sich der wenige Eiter, der noch abgesondert wurde, 
unter der Haut und reizte die Umgebung, wodurch der ostitische 
Process sich verschlimmern musste Schliesslich wurde die Haut 
wieder durchbrochen, und der Eiter hatte Abfluss, wodurch eine 
vorübergehende Besserung eintrat. Zur Heilung konnte die Fistel 
spontan nicht kommen, weil der Eiter nicht fortwährend abfliessen 
konnte. Endlich war auch die Haut in der Umgebung der Fistel- 
öffnung durch den sich öfter darunter ansammelnden Eiter degenerirt. 

Nachdem nun aber der Krankheitsherd ausgekratzt war und 
die Fistel deshalb sich nicht wieder so leicht schliessen konnte, 
mithin auch der etwa noch abgesonderte Eiter freien Abfluss hatte, 
war nach meiner Annahme auf Heilung zu rechnen, wenn nicht 
etwa ein Knochen- oder Zahnsequester vorhanden war. Das Vor- 
handensein eines Knochensequesters war fast mit Bestimmtheit 
auszuschliessen, ein abgestorbener Zahn, der schwer nachweisbar 
war, konnte indess noch immer vorhanden sein, und wenn dies 
der Fall, so konnte die Fistel nicht ausheilen.. Die Eiterung 
suchten wir durch einen Jodoformverband zu beseitigen, den Pa- 
tient in den nächsten 14 Tagen täglich erneuern sollte, worauf 
er wiederkommen möchte. 

Ich machte damals die Studirenden, welche den Fall sahen, 
darauf aufmerksam, dass durch die acute Entzündung des Knochen- 
gewebes in der Umgebung eines Zahnes die Pulpagefässe des letz- 
teren so sehr comprimirt worden sein könnten, dass dadurch 
der Zahn abgestorben wäre. Wenn also der Eiterungsprocess in 
der nächsten Zeit nicht zu Ende kommen sollte, würde ich doch 
einen Zahn als Ursache der fortbestehenden Fistel ansehen und 
denselben extrahiren, und zwar würde ich zunächst den Versuch 
am Eckzahne machen. Ich würde denselben aber, falls ich die 
Wurzelspitze nicht macerirt fände (bei Zahnfistela ist sie stets 
rauh anzufühlen), wieder einpflanzen und nach der zu erwartenden 
Einheilung den Inc. II extrahiren. Der Inc. I war am wenigsten 
verdächtig. Dieser Zahn unterhält ausserordentlich selten eine 
Fistel in der Fossa canina. Ich selbst sah diesen Zahn noch nie 
als Ursache einer solchen. 

Am 16. December 1882 stellte sich Patient wieder vor. Die 
Fistelöffnung hatte sich geschlossen, war aber vor acht Tagen 
wieder aufgebrochen. Die Infiltration in der Umgebung war ge- 

36 * 
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ring. Es war also nicht die erwartete Heilung erfolgt, und musste 
ich nun einen Zahn als Ursache der Fistel ansehen. Dass der 
richtige Zahn sehr schwer herauszufinden war, habe ich schon 
bemerkt. Ich untersuchte nur noch mit dem Grohnwald’schen 
Stomatoscop, nachdem ich die Zähne mit Bimsstein abgescheuert 
hatte, damit ich durch den Schmutz nicht getäuscht würde. Es 
war indess an keinem Zahne eine Entfärbung zu erkennen. Da- 
gegen gab der Patient jetzt mit Bestimmtheit an, dass er im Eck- 
zahne ein Gefühl wie „Pelz“ habe. Ich entschied mich deshalb 
um so bestimmter für die Extraction dieses Zahnes, als ich schon 
früher den Plan gefasst hatte, erst am Eckzahn und dann am 
Inc. II die Extraction zu versuchen. Die Operation war schwierig; 
ich erinnere mich keines Falles, wo der Eckzahn so fest gesteckt 
hätte, wie hier. Das Periost des extrahirten Zahnes war etwas 
verdickt und stark geröthet. An der Wurzelspitze fühlte man 
eine geringe Rauhigkeit, die mir stets ein Beweis ist, dass der 
Zehn die Fistel unterhalten hat. 

Magitöt hat gerathen, in solchen Fällen die nekrotische 
Wurzelspitze zu reseciren und dann den Zahn wieder zu implan- 
tiren. Er hat bei dieser Behandlung Fisteln heilen sehen. Ich 
hätte hier den Versuch gern gemacht, allein Patient war froh, 
den Zahn los zu sein, und wollte unter keinen Umständen die Re- 
plantation zugeben. 

Ich war daher in der Lage, die Pulpa zu untersuchen. Sie 
zeigte sich nach dem Sprengen des Zahnes als ein weisser, ge- 
ruchloser Strang, der ausser Zusammenhang mit dem Zahnbein 
war. Dies sind offenbar die Erscheinungen des Erweichungs- 
brandes, der bisweilen durch Knochenentzündung nach Traumen 
entsteht, in diesem Falle aber nach einer Typhusstomatitis ent- 
standen ist. 

Patient ist nicht wiedergekommen, worsus ich mit voller Be- 
stimmtheit schliesse, dass Heilung erfolgt ist. . 

Aus der Literatur ist mir kein Fall bekannt, in welchem in- 
folge einer Typhusstomatitis eine Zahnfistel zurück- 
geblieben wäre. Doch befindet sich, wie mir College Baume 
mittheilt, in der ihm gehörigen Sammlung von Linderer ein, in 
Folge von Typhus abgestossenes grösseres Knochenstück mit gesunden 
Zähnen. 
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Künstlicher Ersatz eines Oberkieferdefeetes, 
entstanden bei Zertrümmerung des Gesichts- 
schädels durch einen Gewehrschuss. 


Von 
Med. et chirurg. Dr. Anton Bleichsteiner 
in Graz (Steiermark). 


Der zu beschreibende Fall erheischte zuerst eine Operation 
der Nase und Oberlippe (Rhinocheiloplastik), welche auf der hie- 
sigen Universitätsklinik durch den Vorstand dieses Institutes, Herrn 
Prof. Dr. Carl Ritter von Rzehaczek vollführt wurde, worauf 
mir Patient behufs Anfertigung eines künstlichen Oberkiefers über- 
mittelt wurde. Diese Aufgabe führte ich im September 1881 
aus. . Ich werde zuerst die Krankengeschichte, die mir von der 
Klinik, wo Patient am 26. Mai 1881 aufgenommen wurde, 
freundlichst überlassen wurde, mittheilen und hierauf die An- 
fertigung des Oberkieferersatzstückes besprechen. 


Krankengeschichte. 


Anamnese, aufgenommen am 26. Mai 1881. 

Im Februar 1831 war Josef Pirker, Hausmeister in Gut- 
tarin bei Althofen in Kärnthen, mit dem Reinigen seines doppel- 
läufigen Gewehres beschäftigt. Da entlud sich plötzlich ein noch 
im Laufe steckender Schuss. Das Projectil — eine sogenannte 
Rollkugel — drang unter dem Kinne, knapp am Knochen, genau 
in der Medianlinie ein, zerfetzte an der Eintrittsstelle die Weich- 
theile, zertrümmerte den Unterkiefer, nahm seinen weiteren Weg 
in gerader Richtung nach oben, führte dadurch einen bedeutenden 
Defect des Oberkiefers, der Oberlippe und der Nase herbei 
und fand seine Austrittsmündung am Nasentheile des Stirnbeines. 

Die infolge der Verwundung aufgetretene Blutung soll nicht 
sehr bedeutend gewesen sein. Der Verunglückte blieb drei Mo- 
nate hindurch in häuslicher Pflege in Guttarin. Der Wundheil- 
verlauf soll ungestört vor sich gegangen sein. In der ersten Zeit 
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kam es öfters zur Abstossung von splitterdünnen Knochenfrag- 
menten und abgestorbenen Theilchen der zerfetzten Weichtheile. 

Status praesens. Die durch den Schuss herbeigeführte 
Zertrümmerung hat einen entstellenden, vom Stirnfortsatz bis zum 
Munde reichenden Defect der Nase und Öberlippe zur Folge ge- 
habt. Die ursprünglich zerfetzten Wundränder sind nun durchaus 
geheilt; sie stellen ungleiche wulstige Narben dar, welche fast 
überall mit den darunter liegenden Knochen innig verbunden sind. 
Ferner zeigt die ungleiche Wunde allenthalben von den nach der 
Heilung retrahirten Wundrändern herrührende Buchten und Ecken, 
insbesondere erscheinen die Reste der Nasenflügel stark narbig 
verzogen. 

Die Nasenmuscheln, fast das ganze knöcherne Nasengerüst, 
darunter das Os vomeris, die Lamina perpendicul. ossis a$hmoidalis 
u. s. w. sind bis auf unkenntliche Reste zerstört. Der Nasen- 
fortsatz des Oberkiefers ist zertrümmert, und die Nasenscheidewand 
fehlt natürlich gänzlich. Ferner ist eine Comminutiv-Fractur des 
Oberkiefers vorhanden. Die Zahnfortsätze u. s. w. sind im Bereiche 
der Schneidezähne zerstört, und das Gaumengewölbe ist gesprengt. 
Die infolge dieser Verletzung entstandene Dislocation der zusam- 
mengehörigen Theile des Oberkiefers ist als eine wesentliche zu 
bezeichnen. Selbstverständlich ist der Oberkiefer nach verschie- 
denen Richtungen hin abnorm beweglich. 

Die ursprünglich zerfetzt gewesene Oberlippe bietet nun eine 
ungleiche, geheilte Wunde mit stark eingerollten Wundrändern 
dar. — Die Unterlippe blieb intact. 

Aus dem ebenfalls zerstört gewesenen Unterkiefer fehlt das 
die Schneidezähne tragende Stück. Die Fragmente erscheinen nun 
bei der Aufnahme des Status praesens keilförmig, in einen Winkel 
zulaufend, der linke Eckzahn an den zweiten rechten Backzahn 
angeheilt. Auch die Eingangsöffnung des Projectils in der Submental- 
gegend ist nun geheilt. 


Krankheitsverlauf. 


Am 2. Juni 1881 wurde die Rhinocheiloplastik von Prof. 
Dr. von Rzehaczek ohne Narkose gemacht. Die Rhinoplastik 
wurde nach gehöriger Reinigung des Operationsplanums, An- 
frischung der Defectränder und Trennung der Weichtheile von 


entstanden bei Zertrümmerung des Gesichtsschädels. 487 


ihrer Unterlage mit seitlicher Lappenbildung an der Stirnhaut 
unter Anwendung von Catgutsuturen gemacht. Die Cheiloplastik 
wurde durch Anfrischung der eingerollten Wundränder an der 
Lippe, durch Adaptirung und Lospräpariren gemacht; die nun 
adaptirten Lippentheile wurden mittels Catgut vereinigt. Offene 
Wundbehandiung, Eiscompressen. — Nur die Stirnwunde wird mit 
einem antiseptischen Carbolverband (Lister) versehen. 

3. Juni. Verbandwechsel der Stirnwunde. Die übrigen Wunden 
werden mit schwachem Carbolgiycerin (2 Proc.) bestrichen. 

4. Juni. Entfernung einiger Zwischensuturen. Die Wund- 
umgebung erscheint leicht geröthet, Gilycerin-Carbolbestreichung 
fortgesetzt. 

5. Juni. Entfernung aller Nähte. Nahezu Alles per primam 
geheilt. Die Wundränder werden zur grösseren Sicherheit mit 
Streifen von Englischpflaster aneinander gehalten. Linkerseits, 
etwa der Mitte der neugebildeten Nase entsprechend, klaffen die 
Wundränder etwa bobnengross. — Verbandwechsel der Stirnwunde. 
Lebhafte Granulation, mässige Eiterung. 

6. Juni. Sorgfältige Reinigung der Wunden, Englischpflaster- 
streifen fortgesetzt, Stirnwundenverband gewechselt. 

7. Juni. An einigen wenigen Stellen treten etwa hanfkorn- 
grosse Auseinanderweichungen der Wundränder auf, welche sich 
mit Borken überkleiden. Die leichtgeröthete Wundumgebung wird 
mit Carbolglycerin bestrichen. Stirnwunde nichts Abnormes bietend. 

8. Juni. Continuatur glyc. carbol. 

9. Juni. Sorgfältige Reinigung der Wunden, Entfernung aller 
Borken. Neben dem vorerwähnten Loche an der linken Nasen- 
hälfte etablirte sich noch eine kleine, etwa erbsengrosse Oeffnung. 

10. Juni. Die obenerwähnten hanfkorngrossen Auseinander- 
weichungen der Wundränder sämmtlich im Wege der Granulation 
geheilt. Röthung der Wundumgebung bedeutend. Bestreichen mit 
Carbolglycerin. 

11. Juni. Stirnwunde in lebhafter Granulation begriffen. Die 
Wunde zieht sich ein Wenig zusammen. 

20. Juni. Stirnwunde bis auf eine etwa 3cm im Durchmesser 
betragende Stelle zusammengezogen und fast ganz geheilt. 

26. Juni. Stirnwunde zieht sich langsam noch weiter zu- 
sammen. | 
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30. Juni. Wundheilverlauf vollkommen fieberlos. Bis heute 
keine Temperatursteigerung zu verzeichnen gewesen. 

14. Juli. Ausführung der Rhinoplastik. In der Mitte der 
linken Hälfte der neugebildeten Nase findet sich eine mit der 
Mundhöhle communicirende, etwa 2 cm im Durchmesser haltende 
Oeffnung mit leicht wulstigen Rändern, deren Entstehungsursache 
in der Nichtvereinigung der Wundränder nach der am 2. Juni d. J. 
ausgeführten Plastik zu suchen ist. In derselben Richtung, etwas 
tiefer, befindet sich eine zweite kleinere, etwa erbsengrosse Oeffnung. 
Die Ränder dieser Defecte werden heute adaptirt, dann neuer- 
dings vereinigt. Gleichzeitig wird aus jenem Theile des Stirn- 
lappens, welcher als Ernährungsbrücke diente, ein keilförmiges 
Stück excidirt. Catgutsutur. Lister’scher Verband. 

18. Juli. Wunden per primam geheilt. 

22. Juli. Patient wird bis zu seiner Entlassung aus dem 
Krankenhause, da die Klinik geschlossen wird, an die chirurgische 
Abtheilung abgegeben. 


Ersatz des Oberkieferdefeotes. 


Der bedeutende Defect des Oberkiefers und die dadurch be- 
dingte Entstellung des Gesichtes veranlasst mich zu einer genaueren 
Schilderung dieser Verhältnisse. Da der ganze Zwischenkiefer 
fehlt, ja selbst jene Stücke des Oberkiefers, welche die Backzähne 
tragen, und reehterseits sogar noch der Alveolus des ersten Mahl- 
zahnes und mit diesem Defect auch der Vomer und die Nasen- 
beine, so zeigte der Profilanblick des Gesichtes ein Zurückweichen 
und Eingesunkensein der Partie zwischen Augen und Öberlippe. 
Das Centrum des Gesichtes bildete fast einen gegen den Rachen 
einspringenden Winkel, dessen Spitze von der Medianlinie der 
Oberlippe gebildet wurde. Die vorstehende Unterlippe wird vom 
linken Eckzahn überragt und macht den Eindruck, als hielte der 
leicht geschlossene Mund ein weisses Kügelchen zwischen den 
Lippen. Die Mundspalte ist nach der Cheiloplastik eben bedeu- 
tend verengert, so zwar, dass es dem Patienten unmöglich ist, 
den Mund fest zu schliessen, und so erscheint der linke Eckzahn 
über die Unterlippe vorragend.. Die Verengerung der auf ope- 
rativem Wege neugebildeten Mundspalte ist fast auf die Hälfte 
der ursprünglichen Weite gesunken. Nachdem ich mir diese Ver- 
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hältnisse genau betrachtet hatte, wurde ich besorgt, wie es bei so 
sehr verengter Mundspalte möglich sein werde, einen Abdruck des 
defecten Ober- und Unterkiefers zu bekommen. Ich versuchte es 
zuerst mit dem Mundlöffel Nr. 1 aus Zinn für den Oberkiefer, 
Form A von Ash & Sons (siehe Catalog S. 238). Anfänglich 
nahm ich möglichst wenig Stent’sche Abdruckmasse, um ja die 
Schwierigkeit wegen der allzusehr verengten Mundspalte möglichst 
leicht zu überwinden. Der erste Abdruck belehrte mich, wie ich 
den Löffel biegen musste, um einen ordentlichen sauberen und 
scharfen Abdruck za erhalten. Nach langen Versuchen gelang es 
mir endlich doch, einen Abdruck zu bekommen, nach welchem ich 
mit Sicherheit arbeiten konnte. Nicht viel geringer war die 
Schwierigkeit, vom spitzwinkelig zusammengeheilten Unterkiefer 
einen guten Abdruck zu erhalten, der für mich des Zusammen- 
beissens wegen wichtig war. 


Fig. 1. 


a 
Natürliche Grösse. «@ zurückgebliebene Lücke im Gaumen. 


Fig. 1 zeigt das Modell des Oberkiefers; man ersieht daraus, 
dass diesem sämmtliche Schneidezähne, beide Augenzähne, beider- 
seits die Backzähne und rechterseits auch der erste Mahlzahn 
fehlen. Ferner ist der rechte Oberkiefer stärker gegen die Mittel- 
linie geneigt, also schräger in seinem Verlauf von rückwärts gegen 
vorn, als der linke, welcher mehr die natürliche Richtung bei- 
behielt. Nahe der Grenzlinie des harten und weichen Gaumens 
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ist eine Lücke sichtbar (Fig. 1a), ein Rückbleibsel des grossen 
Substanzverlustes, welche Lücke mit der Nasenhöhle in unmittel- 
barer Verbindung steht. 


Fig. 2. 


Natürliche Grösse. 
@ Crista nasalis inferior procossus palat. mazill. super. 
b Meatus narium inferior. 
€ Concha inferior. 


Fig. 2, dasselbe Modell, Frontalansicht, zeigt den Substanz- 
verlust des Oberkiefers gegen die Nasenhöhle und diese selbst in 
directer Verbindung nach vorn mit der Mundhöhle. Der Abdruck 
ist so hoch unter der neugebildeten Lippe hinauf gelungen, dass 
man die Gräte des Gaumenfortsatzes des Oberkiefers (Fig. 2«) 
sieht, und den unteren Nasengang (Fig. 25) angedeutet findet. 
Sodann ist der vordere Rand der unteren Nasenmuschel (Fig. 2c) 
bemerkbar. Fig. 1 und Fig. 2 sind in natürlicher Grösse ge- 
zeichnet, und in Fig. 1 ist scheinbar die Dimension von vorn nach 
rückwärts etwas verkürzt, was durch das Wiedergeben der pla- 
stischen Effecte bedingt wird. 

Der Unterkiefer verwuchs nach dem erlittenen Defect keil- 
förmig in einem spitzen Winkel, dessen Scheitel durch den 
stehengebliebenen linken Eckzahn gebildet wird. Es fehlen hier 
ebenfalls die vier Schneidezähne, der rechte Eckzahn und der 
erste rechte Backzahn. Ueberdies ist die Distanz der Zähne der 
rechten und linken Seite bedeutend verringert, und erscheinen die 
Kronen der noch vorhandenen Zähne gegen die Zunge geneigt, 
was jedenfalls durch die starke Contraction des Narbengewebes 
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am Grunde der Mundhöhle im Bereiche des doppelbäuchigen 
Muskels, des Kinnzungenmuskels, des Kinnzungenbeinmuskels und 
des Kieferzungenbeinmuskels veranlasst wurde, weiter aber durch 
das Prävaliren der Contractionen der Kaumuskeln noch vermehrt. 
wurde. . 

Nachdem ich nun oben beschriebene Modelle erhalten hatte, 
versuchte ich mir ein Bild vom Zusammenbeissen der Kiefer zu ver- 
schaffen. Es zeigte sich, dass beim Beissen die Zähne sich nicht 
berührten, sondern die unteren Mahlzähne stiessen an das Zahn- 
fleisch des Gaumens innerhalb der oberen Mahlzähne, hart an den 
Zungenflächen dieser vorbeigleitend. Das war für mich ein Finger- 
zeig, dass ich auf die Unterstützung der noch vorhandenen Zähne 
des Oberkiefers beim Beissen nicht rechnen durfte. Ich musste 
daran denken, den Contact mit den Kauflächen der unteren Zähne 
dort auszunützen, wo er sonst nutzlos mit dem noch erhaltenen 
Gaumentheile des Oberkiefers war. Wie sollte ich aber für den 
Ersatz eine feste Unterlage finden, da der Raum zwischen dem 
ersten Mahlzahne links und dem zweiten Mahlzahne rechts sich in 
eine einzige Höhle mit der Nasenhöhle verwandelte und diese 
Höhle nach vorn durch bewegliches Narbengewebe der Lippe und 
der neuen Nase begrenzt wurde? An eine Fixirung des künst- 
lichen Ersatzes mittels Goldklammern konnte ich auch nicht 
denken, weil der Alveolus des linken ersten Mahlzahnes, sowie 
der des rechten zweiten Mahlzahnes an der Mesiälseite gänzlich 
resorbirt war, so dass es sehr gewagt gewesen wäre, hier Klam- 
mern anzubringen. Wollte ich auch den, diesen Zähnen durch 
Klammern aufgelegten Zug vermindern durch von rückwärts her 
um die Weisheitszähne gehende Gegenklammern, so hätte ich das 
nicht ausführen können, weil die Weisheitszähne sich mit ihren 
Kauflächen kaum über die Oberfläche des Zahnfleisches an der 
Tuberositas maxillae erheben. Besonders der linke Weisheitszahn 
hatte seine Kaufläche mit der Zahnfleischfläche nahezu in einer 
Ebene. Wäre der Unterkiefer intact gewesen, so hätte ich viel- 
leicht dem Oberkieferersatzstück mittels Spiralfedern einen Halt 
verschaffen können. Wenn der Patient sich einer längeren Cur 
hätte unterziehen wollen, so würde ich versucht haben, die Unter- 
kiefer nach und nach aus ihrer Verwachsung in ihre normale 
Stellung zu einander und zum regelrechten Zusammenbiss mit den 
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oberen Mahlzähnen zu bringen, und nach dieser Regulirung des 
Unterkiefers den fehlenden Theil desselben mit den Schneide-, Eck- 
und Backzähnen ersetzt, hierauf diesen künstlichen Unterkiefer 
mittels Spiralfedern mit dem Oberkiefer in Verbindung gebracht 
haben. Patient liess sich jedoch nicht zu einer länger dauernden 
Behandlung bewegen. Deshalb konnte ich nur in der Weise ein 
Fixiren des Oberkieferersatzes bewerkstelligen, dass ich die Mahl- 
zähne überkappte und die Basisplatte über sie hinweg bis zur 
Tuberositas maxillae gehen liess. Der den Zwischenkiefer er- 
setzende Theil erhielt einen Fortsatz, welcher der Höhle «be 
(Fig. 2) entsprach, und dessen Lippenfläche dem Abdrucke des 
Narbengewebes der Nase und Lippe entsprechend ausgebuchtet 
war. Der Fortsatz hatte zugleich die Bestimmung, die eingesunkene 
Nase zu erheben und sie so viel als möglich hervorstehend zu 
machen. 


Fig. 8. 


Fig. 3—5 geben die Ansicht des Kieferersatzes, und zwar giebt 
Fig. 3 die Frontalansicht mit dem Nasenfortsatze und dem Labial- 
rande und die Labialfläche der Zähne. Sie zeigt die vier Schneide- 
zähne, die beiden Augenzähne und je einen halben Backzahn. 
Mehr als die angeführten Zähne konnten des Zusammenbeissens 
wegen nicht untergebracht werden. 

Fig. 4 zeigt Ansicht, seitlich von oben auf die Gaumenfläche 
des Ersatzstückes; linkerseits sieht man die Grübchen für die drei 
linken Mahlzähne, rechts die für die zwei rechten Mahlzähne. 
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Fig. 5, die rechte Profilansicht, zeigt deutlich die Abdachung 
des Nasenfortsatzes nach vorn und der rechten Seite hin, wie 
auch die halsförmige Einschnürung des Nasenfortsatzes der recht- 

Fig. 4. 


seitigen rückwärtigen Fläche desselben, welche Einschnürung der 
Wölbung des Gaumenfortsatzes des defecten Oberkiefers auf Fig. 2« 
entspricht. 

Fig. 5. 


Die Platte reicht nur bis zum Rande der Lücke «a (Fig. 1). 
Zuerst war der Substanzverlust hier durch die Platte überbrückt. 
Allein das ging nicht an, weil Patient dann bei geschlossenem 
Munde nur mühsam athmen und die Nase nicht reinigen konnte. 
Die bezeichnete Lücke ist die einzige Verbindung der Nasenhöhle 
mit der Mundhöhle, indem der Raum der Choanen vollständig 
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durch Narbengewebe verlegt ist. Nachdem die Platte diese Lücke 
frei liess, konnte Patient selbst bei geschlossenem Munde durch 
die Nase athmen und sich die Nase mit dem Taschentuche reinigen. 


Es wäre noch über die Stellung der Zähne am Ersatzstück 
zu erwähnen, dass dieselben ziemlich spitzwinkelig, entsprechend 
dem Winkel, unter welchem die Kieferhälften des Unterkiefers 
gegen einander geneigt sind, gestellt werden mussten. Dann 
mussten die mittleren Schneidezähne ziemlich lang werden, da- 
mit sie den sich hässlich präsentirenden linken Eckzahn über- 
deckten. Von ihnen an fand in der Länge der Zähne ein all- 
mäliger Uebergang zur Lippenfläche der Platte selbst statt. Der 
Zusammenbiss war durch das Ueberhängen der unteren Mahlzähne 
nach innen so niedrig, dass nach den ersten Backzähnen, die 
selbst aus dem gleichen Grunde nur als halbe Zähne angebracht 
werden konnten, keine Emailzähne mehr Platz fanden, sondern 
die Platte selbst die Kaufläche für den Biss der unteren Zähne 
abgeben musste. 


Der Unterschied im Aussehen des Patienten mit oder ohne 
das Ersatzstück war auffällig. Die eingesunkene Oberlippe und der 
hässlich vorstehende Eckzahn, sind verschwunden. Die Oberlippe 
gewann eine natürliche Abrundung. Die Nase wurde mehr pro- 
minirend, die schlaff herabhängende Backe wurde voller, und das Ge- 
sicht erhielt mehr Gleichmässigkeit. _ Besonders der linken Seite 
kam die Verbesserung des Gesichtsausdruckes zu statten, indem 
früher die Einsenkung der Nase und Lippe gerade auf der linken 
Gesichtshälfte mehr wahrzunehmen war, als auf der rechten; denn 
links musste die Rhinoplastik zweimal gemacht werden, weshalb 
auch hier die Narbencontractionen stärker waren, deren Aus- 
gleichung um so wünschenswerther erschien. Sehr viel tragen die 
etwas über den Rand der Oberlippe vorstehenden mittleren Schneide- 
zähne dazu bei, dem Gesichte nun einen angenehmeren Zug zu 
verleihen, ja ich möchte fast sagen, dass ihrem Erscheinen der 
Löwenantheil an der Verschönerung des Gesichtes gebührt. 


Die Adhäsion des Ersatzstückes war eine vollkommene und 
wurde weder beim Sprechen noch beim Kauen gestört. Patient 
war damit sehr zufrieden und gewöhnte sich sehr rasch an das 
Tragen des Stückes, das ihm ja ausser der Verbesserung des Ge- 
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sichtsausdruckes auch noch beim Essen und Sprechen wesentliche 
Erleichterung bot. 

Wenn ich diesen Fall der Veröffentlichung würdigte und 
dabei vielleicht die Geduld der Leser etwas zu sehr in Anspruch 
nahm, so geschah es mehr, um die arge Zerstörung, die durch 
die Verletzung bewirkt wurde, zu demonstriren, als zu zeigen, wie 
ich den Anforderungen auf Ersatz dieses Defectes gerecht wurde. 


Zur Narkosenfrage vor dem Gesetze. 


Von 
L. Schmidt in Lübeck. 


Angeregt durch die vom Verein schleswig-holsteinischer Zahn- 
ärzte auf seiner diesjährigen Versammlung in Bremen aufgestellten 
Fragen: 

I. „Giebt es ein Gesetz, welches den Arzt oder Zahnarzt ver- 
pflichtet, bei Narkosen einen zweiten Arzt resp. Zahnarzt 
als Assistenten hinzuzuziehen ?“ 

IH. „Giebt es ein Gesetz, welches den Arzt oder Zahnarzt ver- 
pflichtet, eine dritte Person (Nichtarzt) hinzuzuziehen?* 

mögen folgende Zeilen zur Erläuterung dienen. 

Was die erste Frage anlangt, so existirt im Strafgesetzbuche 
des deutschen Reiches eine solche Verordnung, welche dieses dem 
Wortlaute nach ausspricht, nicht, und es bleibt somit jeder Medi- 
cinalperson unbenommen, wie sie sich in diesem Punkte verhalten 
will. Die blosse Unterlassung einer Zuziehung von Assistenten 
bei einer vorzunehmenden Narkose kann also nicht strafbar sein. 
Die Frage wäre hiermit erschöpft und hätte weiter keine Be- 
deutung; mir scheint jedoch dieselbe einer Ergänzung zu be- 
dürfen, und zwar dahin lautend: 

„Giebt es ein Gesetz, welches dem ohne Assistenz eine Narkose 
einleitenden Arzt oder Zahnarzt den Vorwurf der Fahr- 
lässigkeit machen kann, sofern aus dieser Nichthinzu- 
ziehung die Tödtung oder Körperverletzung eines Menschen 
hervorgeht?“ 
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Wird die Frage so gestellt, so muss sie unbedingt bejaht werden, 
denn $ 222 des Strafgesetzbuches lautet: I. Wer durch Fahrlässigkeit 
den Tod eines Menschen verursacht, wird mit Gefängniss bis zu 
drei Jahren bestraft. II. Wenn der Thäter zu der Aufmerksamkeit, 
welche er aus den Augen setzte, vermöge seines Amtes, Berufes 
oder Gewerbes besonders verpflichtet war, so kann die Strafe bis 
auf fünf Jahre Gefängniss erhöbt werden. 

Uns interessirt nur Absatz II, und dieser wird anwendbar, 
wenn ein Arzt durch Fahrlässigkeit den Tod eines von ihm be- 
handelten Patienten verursacht. Dass nun in jedem Falle, in 
welchem -der Arzt ohne Assistenz eine Narkose einleitet, die den 
Tod eines Menschen herbeiführt, demselben der Vorwurf der 
Fahrlässigkeit gemacht werden sollte, ist einfach ein Unding. Jede 
Nothlage, in der sich plötzlich ein Arzt befindet, rechtfertigt es 
vollkommen, auch ohne Assistenz eine Narkose vorzunehmen; ja, 
man würde ihn sogar der Fahrlässigkeit zeihen, wenn er anders 
handelte und vielleicht durch Suchen nach Assistenz die Zeit ver- 
geudete, die, wenn benutzt, das I,eben eines Menschen hätte retten 
können. 

Untersuchen wir nun, in welchen Fällen dem Arzt oder Zahn- 
arzt, der ohne sachverständige Hülfe eine Narkose einleitet, die 
den Tod des Patienten zur Folge hat, ein Vorwurf im Sinne 
des $ 222, Absatz II des Strafgesetzbuches gemacht werden 
kann. Dieses wird nicht schwer und mit wenigen Worten zu 
erledigen sein. 

S 222, Absatz II des Strafgesetzbuches wird anwendbar sein, 
wenn ein Arzt oder Zahnarzt, ohne sich in vorerwähnter Nothlage 
zu befinden, bei einer Operation, die ihn für die Zeit der Dauer 
voll in Anspruch nimmt, ohne sachverständige Hülfe eine Narkose 
unternimmt, die den Tod eines Menschen verursacht. Mag die 
Operation noch so gering sein, so nimmt sie doch während ihrer 
Dauer die Aufmerksamkeit des Arztes ganz in Anspruch, und es 
muss nothgedrungen die Beobachtung des Patienten in Bezug auf 
Herz und Lungen darunter leiden. Führen wir einen Fall aus der 
zahnärztlichen Praxis an: Ein Patient bittet um Entfernung eines 
Zahnes in der Narkose. Inquisitorium, oberflächliche Percussion und 
Auscultation ergeben keinerlei Anhalt für Herz- und Lungenabnor- 
mitäten, die Narkose wird eingeleitet, und Alles geht glatt. Nun be- 
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ginut die Operation, der Zahn fracturirt, und ein anderes Instrument 
soll zur Hand genommen werden; ein langdauernder zweiter Versuch 
misslingt ebenfalls. Endlich ist erst Zeit vorhanden, sich über den 
Stand der Herz- und Lungenaction zu informiren. Der Puls hat schon 
vor geraumer Zeit ausgesetzt, doch hat der College, der seine 
ganze Aufmerksamkeit der Operation hat zuwenden müssen, es 
nicht bemerkt. Alle etwa nothwendigen Instrumente und Rettungs- 
mittel sind sorgfältig zur Hand gestellt worden, Batterie ist noch 
kurz vorher probirt, künstliche Respiration wird eingeleitet und 
sofort nach sachverständiger Hülfe geschickt. Der Diener kehrt 
nach 10—15 Minuten zurück mit dem Bescheid, Herr N.N. wird 
in 5 Minuten zur Stelle sein. Inzwischen sind nun aber unserm 
Assistenzbedürftigen, der sich bei der Operation schon sehr hat 
anstrengen müssen, die Kräfte ausgegangen, und er hat, absolut 
ermattet, die Arme sinken lassen müssen. Endlich erscheint Herr 
College N.N. Neue Rettungsversuche beginnen und werden 
stundenlang fortgesetzt, um zum Schluss zu constatiren, dass der 
Tod bereits eingetreten ist. War nun nicht allemal dieser Ausgang 
zu verhüten, so wurde doch bei Anwesenheit einer Assistenz, sei 
es nun eine ärztliche oder zahnärztliche, sofort die Gefahr be- 
merkt und konnte bei gegebener Möglichkeit abgewendet werden. 

Noch ein anderer Fall aus eigner Erfahrung. Herr L. kommt 
zu mir und wünscht, unter Narkose einen Zahn entfernt zu haben. 
Die Narkose wird nach den üblichen Vorbereitungen und Unter- 
suchungen eingeleitet. Urplötzlich im Excitationsstadium springt 
Patient in die Höhe und umklammert meine Arme, reisst mich 
mit fort, und Beide, Arzt und Patient, kollern zur Erde. Ich 
kam glücklich davon, Patient aber hatte sich leider derartig 
die Nase gequetscht, dass dieselbe noch acht Tage nachher 
grün und blau war. Ebenso gut konnte er sich auch ein wich- 
tigeres Organ verletzen und mich mit vollem Rechte dafür ver- 
antwortlich machen. 

Nachdem wir nun die ergänzte Frage I, durch vorstehende 
Gründe und Beispiele bedingungsweise in bejabendem Sinne be- 
antwortet haben, kommen wir zur Frage II: „Giebt es ein Gesetz, 
welches den Arzt oder Zahnarzt verpflichtet, eine dritte Person 
(Nichtarzt) hinzuzuziehen ?“ 


Unbedingt nein, denn unsere Strafgesetzgebung kennt ein 
1. 36 
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solches Gesetz nicht. Selbstverständlich fällt die Frage fort in 
denjenigen Fällen, in denen wir oben die gesetzliche Nothwendig- 
keit einer Assistenz anerkannt haben. 

Untersuchen wir nun, ob es nicht Pflicht oder mindestens zu 
empfehlen sein würde, eine dritte Person hinzuzuziehen auch bei 
denjenigen einzuleitenden Narkosen, die wir voll und ganz in 
eigener Person überwachen können, bei denen also eine sachver- 
ständige Hülfe entbehrlich ist. 

Wohl selten wird ein solcher Fall in der zahnärztlichen 
Praxis eintreten, wohl aber in der ärztlichen oder besser medi- 
cinischen, beispielsweise zur Coupirung von krampfhaften Anfällen, 
Verminderung von starkem Schmerze u. s. w. Auch hier glauben 
wir die Anwesenheit einer dritten Person mindestens empfehlen 
zu sollen, denn trotzdem eine solche Person Nichts nutzen, ja 
unter Umständen lästig sein kann, wird sie doch stets den 
Rücken des Arztes frei halten und unbegründete, bedauernswerthe, 
der Phantasie des Narkotisirten entsprungene Anklagen unmöglich 
machen. Ebenso wird sie jene thatsächlichen, hier nicht weiter 
zu erörternden scheusslichen Attentate verhüten. 


Das letzte Wort über meine hydraulische 
Presse. 
Von 
Dr. R. Telschow. 


Die „Revue odontologique‘“ bringt in ihrem Octoberheft die 
Uebersetzung meines im Juniheft der „Deutschen Monatsschrift für 
Zahnheilkunde“ erschienenen Artikels, überschrieben: „Entgeg- 
nung, betreffend meine erfundene Presse und die 
Priorität des Spence-Metalls.“ Die verehrte Redaction ge- 
nannten Blattes fühlt sich veranlasst, hieran Bemerkungen zu 
knüpfen, zu deren Richtigstellung ich mir erlauben wollte, Folgen- 
des zu bemerken. Zugleich auch diene dieser Aufsatz dazu, die 
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in der Kahnd’schen Erwiderung (Juliheft der „Deutschen Monats- 
schrift‘‘) enthaltenen Behauptungen zu widerlegen. 

Die Redaction sagt also: 

1) „Wie wir immer hervorgehoben haben, steht unser Blatt 
Allen offen, und jede Meinung darf sich frei darin äussern. Es 
giebt jedoch gewisse Aufsätze, welche die Redaction nicht auf- 
nehmen kann, ohne ein Wort zur Aufklärung beizufügen.“ 


Das ist sehr lobenswertii; man sollte jedoch erst überlegen 
und dann schreiben, und sich an Thatsachen und nicht, wie aus 
Nachfolgendem ersichtlich, an unmotivirte Behauptungen halten, 
wenn man für unparteiisch gelten will. 


2) „Nach unserer Ansicht scheint Herr Telschow den 
Glauben erwecken zu wollen, unser elırenwerther College, Herr 
Saussine, sei weiter Nichts als sein Nachahmer.“ 


Das ist insofern schon richtig, als Herr Saussine, wie fest- 
steht, nach mir auf Spence-Metall gepresst hat und, wie er mir 
zugestehen muss, erst, nachdem ich im Juli 1880 meine hydraulische 
Presse vor einer Versammlung von Zalınärzten in Paris bei Herrn 
Brasseur zeigte, zum Bau einer hydraulischen Presse angeregt 
wurde. 

Dass es Herr Saussine liebt, meinen Ideen nachzujagen, 
beweist wohl zur Genüge der Beleuchtungsapparat des Mundes, 
den er mir bei meiner Anwesenheit in seinem Laboratorium 
(Februar dieses Jahres) in Gegenwart der Herren Brasseur und 
Weber zeigte, und welchen er als sein geistiges Eigenthum aus- 
gab. Letztere Herren müssen mir zugestehen, dass dieser Apparat 
eine directe Nachahmung meines Beleuchtungsapparates ist. 


3) „Wir Alle wissen aus Erfahrung, dass unser College 
Saussine sich sehr wohl auf Mechanik versteht, und dass gerade 
er mit Hülfe seiner bezüglichen Kenntnisse im Stande war, eine 
hydraulische Presse zu construiren, welche von derjenigen des 
Herrn Telschow vollständig abweicht.“ 


Das Alles beweist gar nichts. Es kann Jemand ein tüchtiger 
Mechaniker sein, damit ist er noch lange nicht ein Erfinder oder 
Constructeur. Herr Saussine hat ja auch nichts Neues an 
seiner Presse erfunden. Solche Pressen findet man in jedem 


physikalischen Lehrbuche abgebildet, und sind sie immer fertig 
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käuflich zu haben gewesen. Aus dem Grunde schon muss Herrn 
Saussine’s Presse von der meinigen verschieden sein. 

4) „Jeder dieser Herren glaubt, dass sein System das vor- 
theilhaftere sei. Der Gebrauch und das Urtheil der Praktiker 
werden darüber entscheiden.“ 

Darauf lasse ich es gern ankommen. Die Herren Collegen 
werden schon zur richtigen Erkenntniss gelangen. 

5) „Telschow wirft auch Herrn Saussine vor, das Spence- 
Metall angewendet zu haben. Aber gerade, wenn Herr Tel- 
schow etwas eifriger unsere Sitzungsberichte nachlesen wollte, so 
würde er finden, dass Herr Saussine vor seinen Collegen erklärt 
hat, dass die Idee ihm gehöre.“ 

Warum ist mir denn Herr Saussine damit nicht entgegen- 
getreten, als ich im December 1881 in Paris vor seinem Vereine, 
wo er auclı anwesend war, zum ersten Male auf Spence-Metall 
presste? Solches kann hinterher Jeder behaupten, wie dies auch 
in Deutschland Herr Kahnd beweist. Herr Saussine ist jeden- 
falls die Belege für seine Behauptung schuldig geblieben, während 
wenigstens Herr Kahnd durch eine Rechnung, nach welcher er 
im December 1880 das erste Spence-Metall bezog, beweisen 
wollte, dass er das Spence-Metall früher als ich gehabt habe. 
(Kahnd, Erwiderung, Juliheft der „Deutschen Monatsschrift 1883“) 
Ich kann nun aber durch eine Bescheinigung des Herrn Talbot 
hier nachweisen, schon im Frühjahre 1880 Spence-Metall von 
ihm bezogen zu haben, und ausserdem testirt mir mein früherer 
Assistent, der jetzige Zahnarzt Rengglin in Luzern, dass ich 
schon zu jener Zeit auf Spence-Metall gepresst habe. (Die 
Zeugnisse liegen Jedem zur Einsicht vor, und wurden dieselben dem 
im August d. J. in Frankfurt a/M. tagenden zahnärztlichen Con- 
gresse eingesandt.) 

Ich hielt meine Erfindung zu jener Zeit noch geheim, da 
ich feststellen wollte, ob sich das Spence-Metall auch für hohen 
Druck eigne, was erst nach Fertigstellung meiner stärkeren Pressen 
geschehen konnte. Darüber verging mit Versuchen die Zeit bis 
Juli 1881, wo ich dann ein Patent auf meine Presse und die 
Anwendung des Spence-Metalles zum Pressen von Metallplatten 
für Deutschland und Amerika nahm. Wenn nun die Herren 
Saussine und Kahnd behaupten, das Spence-Metall schon 
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früher gekannt zu haben, warum sind sie mir denn mit meiner 
Idee nicht zuvorgekommen? Wie aus Herrn Kahnd’s Erwide- 
rung sichtbar hervorgeht, ist derselbe erst durch meine Patent- 
schrift aufmerksam gemacht, denn er trat erst mit seiner soge- 
nannten Erfindung, die in nichts Weiterem als in einer modi- 
ficirten Kautschukpresse besteht, in die Oeffentlichkeit, als ich 
mein Patent hatte verfallen lassen. Herr Kahnd behauptet dann 
in einem auf seine Presse bezüglichen Aufsatze (Märzheft der 
Monatsschrift), dass er mit seiner Presse dasselbe leisten könne, 
wie ich mit meiner hydraulischen Presse. Er ist mir jedoch den 
Beweis dafür schuldig geblieben, obwohl ich ihn während des 
schon besagten Congresses in Frankfurt a/M. (August 1883) dazu 
herausfordern liess. Ich forderte, dass dieses Pressen vor mir 
competenten Collegen geschähe. Herr Kahnd, obgleich 
ihm seine Presse durch Herrn Stahn und das Laboratorium des 
Herrn Mercator in Frankfurt a/M. zur Verfügung gestellt wurde, 
ging jedoch darauf nicht ein. (Beweis: Dr. Blumm’s Briefe 
über die Herausforderung.) Das beweist mir genug. 

Ich habe mich inzwischen von der Leistungsfähigkeit der 
sogenannten Kahnd’schen Presse überzeugt und weiss zur Ge- 
nüge, welchen Werth sie für uns hat. Mögen sich die Herren 
Collegen eine solche Presse kaufen und sich selbst ihr Urtheil 
bilden. Das Vergnügen kostet ja nicht viel und wird noch billiger 
werden, da, wie ich hörte, die Herren Ash & Sons ihre Kaut- 
schukpresse auch für diesen Zweck einrichten werden. Es kann 
mir nur daran gelegen sein, dass durch billige Pressen’ meine Er- 
findung der Allgemeinheit zu Gute kommt. 

Im Auslande habe ich zum ersten Male während des inter- 
nationalen Congresses in London, August 1881, Öffentlich auf 
Spence-Metall gepresst. Den dort anwesenden französischen Zahn- 
ärzten war dieses Metall völlig unbekannt. Wenn also der Herr 
Saussine schon damals im Besitz des Spence-Metalles ge- 
wesen wäre (darauf pressen konnte er immerhin nicht, da seine 
Presse erst Mitte 1882 fertig wurde), so hätten die franzö- 
sischen Zahnärzte sicher darum gewusst. Englische Zahnärzte 
zeigten mir wohl Modelle, welche aus Spence-Metall gegossen 
waren; die Nutzanwendung dieses Metalles zum Pressen kannten 
sie jedoch nicht. 
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Herr Saussine zeigte erst Mitte des Jahres 1882 vor seiner 
Gesellschaft in Paris die erste Platte, welche er mit seiner Presse 
auf Spence-Metall gepresst haben wollte (den thatsächlichen 
Beweis hierfür hat er damals also nicht einmal geliefert), und be- 
stätigte er alles das, was ich bereits schon früher über das 
Spence-Metall geschrieben hatte. Nach dieser chronologischen 
Zusammenstellung haben also Saussine 2 Jahre und Kahnd 
21/, Jahre später als ich auf Spence-Metall gepresst: Dies ist 
thatsächlich festgestellt. Wem gebührt nun die Priorität? 

Hiernach haben nun sowohl Herr Saussine als auch Herr 
Kahnd, um mich mit Letzterem auszudrücken, „ihre Schafe 
unter meiner Sonne gehütet“, und bin ich zu dem Ausspruch be- 
rechtigt gewesen, indem ich sagte: „Wenn die Herren Saussine 
und Kahnd wirklich etwas mit ihren Pressen erreichen, was für 
Leute, die wenig Ansprüche an unsere Kunst stellen, Werth hat, 
so haben sie dies nur meiner Erfindung zu verdanken.“ Endlich 
heisst es: 

6) „Wir wollen noch beifügen, dass Herr Saussine bei 
Gelegenheit des Aufenthaltes von Herrn Telschow in Paris 
(Februar dieses Jahres) sich beeilte, ihm die Handhabung seiner 
Presse auf die liebenswürdigste Weise zu zeigen, und dass nach 
dieser Demonstration Herr Telschow seine Presse von Neuem 
verbesserte, indem er das Gegenstück anbrachte, in welchem er 
Spence und Zion nach der ersten Idee des Herrn Saussine 
giesst.‘“ 

Dieser Paragraph fällt eigentlich durch meine Beweisführung 
von Nr. 3 in sich zusammen, denn wo nichts Neues ist, da konnte 
ich auch Nichts absehen. Es ist unwahr, dass mir Herr Saus- 
sine ein Contre von Zinn und Spence zeigte, denn er kann 
niemals Zinn, seines hohen Schmelzpunktes wegen, auf das Modell 
aus Spence-Metall giessen. Herr Saussine fertigte vielmehr, 
wie ich in meiner Entgegnung schon sagte, eine Patrize aus dem 
leichtflüssigen, harten und darum verwerflichen Wood-Metall 
an und presste in meiner Gegenwart damit. Das Resultat habe 
ich beschrieben. Weiter sah ich bei Herrn Saussine Nichts. 
Wenn ich nun jetzt auf den Gedanken kam, bei meiner Presse 
auch ein Contre anzuwenden, welches, wie ich nachweisen werde, 
ganz anderer Art ist, so geschieht dies aus ganz anderen Gründen, 
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als Herrn Saussine etwas nachmachen zu wollen, denn, wie ich 
in meiner Entgegnung bereits gesagt habe, habe ich schon vor 
Jahren mit einem Contre unter Anwendung meines Balanciers auf 
Spence-Metall gepresst. Der Umstand jedoch, dass mir bei An- 
fertigung der Patrize (welche ebenfalls aus Spence-Metall ge- 
gossen wurde) oder beim Pressen selbst so häufig die Kieferränder 
brachen oder verletzt wurden, veranlasste mich, von dieser 
Methode abzustehen und lieber die hydraulische Presse für höheren 
Druck einzurichten. Ich habe auch erreicht, was ich haben 
wollte, aber erst bei einem Drucke von 800 Atmosphären, welcher 
hohe Druck indess mit der Zeit Undichtigkeiten an der Presse 
hervorrief. Dies allein ist die Veranlassung gewesen, beim Pressen 
von sehr starken Blechen ein Contre in Anwendung zu ziehen, 
das ich mir vermöge meiner patentirten Erfindung an der hydrau- 
lischen Presse (durch Pressen einer Zinnplatte vermittelst der 
Gummimembran) aus weichem Metall herstellen kann. Weder 
Herr Saussine noch Herr Kahnd sind aus schon angeführten 
Gründen im Stande, ein Contre herzustellen, und werden darum 
ihre Pressen stets unvollkommene Apparate bleiben. Ich presse 
mit der Gummimembran die Metallplatte bis zu 500 Atmosphären 
vor und gebe mit gleichem Drucke unter Anwendung des Contres 
die letzte Pressung, wobei ich den Vortheil geniesse, die ganze 
Druckfiäche der Gummimembran ausnutzen zu können. Ich habe 
nunmehr einen stärkeren Druck auf die zu pressende Platte ge- 
leitet, als vordem bei 800 Atmosphären, und wird dadurch meine 
Presse geschont. Meine Presse ist demnach vielseitig zu ge- 
brauchen, während Herrn Saussine’s Presse nur eine einseitige 
Verwendung findet. 

Schliesslich erlaube ich mir noch zu bemerken, dass dieser 
Aufsatz nicht zur Empfehlung meiner Presse dienen soll. Die 
wenigen Pressen, welche ich habe anfertigen lassen, sind bereits 
an befreundete Collegen vergeben, und lasse ich keine neuen mehr 
anfertigen. Wer indess meine Presse zu haben wünscht, dem 
werde ich die Maschinenfabrik nachweisen, wo er sie bestellen 
kann. Ich habe nur geantwortet, um mir meine Rechte zu wahren, 
und bin ich der Ueberzeugung, sowohl in Deutschland als auch 
in Frankreich genug unparteiische Collegen zu finden, welche mein 
Vorgehem rechtfertigen werden. 
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Arthur’s Feilen der Caries in Baume’s 
Odontologischen Forschungen. 
Von 


C. Sauer. 


College Baume hat sich entschiedene Verdienste durch seine 
Odontologischen Forschungen erworben. Er hat in denselben seine 
Erfahrungen und die Anderer niedergelegt. Letzteres häufig ohne 
Namensnennung, so dass die betreffende Aeusserung als die des 
Collegen Baume erscheint. In Betreff der Behandlung der 
Caries durch Feilen hat er zwar Arthur’s Namen genannt, aber 
dabei in einer Weise gesprochen, als ob dies Verfahren nicht 
mehr recht geübt werde, und als ob er (Baume) viel Besseres 
bringe. In ähnlichem Sinne spricht er sich auch aus in einer 
Anmerkung zu meiner Aufforderung an die Collegen um Zu- 
sendung von Lehrmitteln. Diese Aeusserung in jener Anmerkung 
veranlasst mich, dem Collegen Baume entgegenzutreten. Die 
Arthur’sche Methode ist, wie College Baume auch sagt, die 
erste, welche ein System in das Beseitigen der Caries durch Feilen 
bring. Wenn College Baume sie im Allgemeinen nicht für 
acceptirt hält, so dürfte das ein Irrthum sein. Arthur hat seine 
ältere Methode weiter ausgedehnt und giebt dem Praktiker in 
fast allen Fällen Rath. Jedenfalls hat er dadurch einen ganz be- 
sonderen Dank verdient, da Beseitigen einer entstehenden Caries 
durch Feilen unter Umständen verdienstvoller ist, als Füllen. 
Leider hat die Vierteljahrsschrift kaum etwas hierüber ihren 
Lesern gebracht, wohl aber das Ash-Journal. Die Baume’- 
schen Forschungen haben ihren grossen Werth, ich kann jedoch 
nicht einsehen, wieso College Baume es so sehr als sein Ver- 
dienst betont, die Operation des Feilens wissenschaftlich be- 
gründet zu haben. Er sagt selbst, er habe die Hypothese wider- 
legt, dass die Mundflüssigkeit als Ursache der Caries gilt. Baume 
hat also eine andere Hypothese gebracht als Arthur, welcher 
nach den Folgerungen der Anschauung seiner Zeit gedacht hat. 
Hiernach war die Arthur’sche die erste und nicht Baume’s. 


Baume’s Odontologischen Forschungen. 505 


Welche die richtigere ist, muss die Zeit lehren. Jeder Autor 
kann und wird seine Ansicht unzweifelhaft als richtig ansehen. 
Für unantastbar darf er sie aber kaum halten. Dem Leser kann 
er nicht verwehren, dass er das Gelesene anzweifelt. Die neuere 
Theorie von Baume mag ihren Werth haben, der Streit über 
die Entstehung der Caries ist dadurch noch ungelöst und auch 
für diesen Fall nicht die Hauptsache. Die Hauptsache ist in 
Betreff des Feilens, dass man nach Arthur’s Angaben sowohl, 
als auch nach der früher in Deutschland üblichen Methode die 
Caries recht gut beseitigt. Da Arthur ein System in diese 
Art der Beseitigung der Caries gebracht hat, so hätte ihm nach 
meiner Meinung in solchem Werke, wie das Baume’sche ist, ein 
ganz besonderer Dank gebührt, weil es viel Feineres bietet, als 
die gewöhnliche rohe Methode des Feilen. Dieser Dank wäre 
in diesem Werke am richtigen Platze gewesen, um zu zeigen, dass 
wir in Deutschland es anzuerkennen wissen, wenn uns vom Aus- 
lande Gutes gebracht wird.!) 


Zusendungen zu meiner Sammlung habe ich 
erhalten von: 

Haun (Erfurt): Modelle von Unterkieferbrüchen mit Ver- 
bänden. 

Koch (Lemgo): Weisheitszahn, oberer rechter, in horizon- 
taler Richtung mit der Kaufläche nach hinten liegend, mit seinen 
Wurzeln durch die Wurzeln .des zweiten grossen Backenzahnes 
gewachsen und zum Theil verschmolzen. 


1) Anmerkung zu vorstehender Kritik. Ich pflegte bisher auf 
Kritiken in der Regel nicht zu antworten, hatte das auch nicht nöthig, 
weil ich in allen Kreisen, an die ich mich wandte, grosse Anerkennung 
fand. Es waren immer nur sehr kleine Schwächen, welche mir die 
sonst durchweg wohlwollenden Kritiken vorwarfen. Da konnte ich wohl 
leicht stillschweigen. Aus obigen Gründen beantworte ich auch die vor- 
stehende Kritik nicht, sondern verweise den vorurtheilsfreien Leser auf 
meine Odontologischen Forschungen Bd. II, S. 157—191. Der Leser 
mag dann beurtheilen, was ich zu beanspruchen habe. Ich habe mich 
damals trotz der knappen Fassung so präcis ausgedrückt, dass ich 
Nichts weiter hinzuzusetzen habe. Ich will deshalb auch auf die eigen- 
artige Logik in der vorstehenden Kritik des Herrn Sauer nicht näher 
eingehen. Robert Baume. 
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Bieg (Memmingen): Zahnstein an einem oberen Molaren. 
Gewicht mit Molaren 13 g. 

Fricke, Instrumentenmacher (Berlin): Die hier zuerst ge- 
fertigte Parallelzange und ein zweites Instrument zum Entkrönen 
pach Heitzmanı. 

Kellner (Cöln): Ein Modell mit doppeitem Unterkiefer. 

Dr. Niemeyer (Braunschweig): Schneidezahn mit verkrüp- 
pelter Krone. 

Verschmolzen: 

Unterer kleiner Backzahn und ein Zapfenzahn. 

Zwei obere grosse Backenzähne. 

Unterer Milchschneidezahn und Milcheckzahn. 

Ueberzähliger grosser Schneidezahn mit einem kleinen Schneide- 

zahn im ÖOberkiefer. 

Vier obere Schneidezähne zu zweien. 

Embolus mit Caries und Wurzelknickung. 

Embolus in Form eines kleinen Backenzahnes. 

Embolus, sehr gross, mit Höcker am Schmelze. 

Embolus, besonders klein. 

Embolus, zwischen den zwei grossen. Schneidezähnen des Ober- 
kiefers. 

Embolus im harten Gaumen. 

Ein oberer kleiner Backenzahn mit sehr langer Wurzel. 

Ein oberer kleiner Backenzahn mit drei Wurzeln. 

Ein fünfwurzliger oberer grosser Backenzahn. 

Ein unterer grosser Backenzahn mit fünf Wurzeln. 

Drei untere grosse Backenzähne mit je drei Wurzeln. 

Ein oberer grosser Schneidezahn mit gekrümmter Wurzel. 

Ein unterer kleiner Backenzahn mit geknickter Wurzel. 

Ein oberer Schneidezahn mit geknickter Wurzel. 

Ein unterer grosser Backenzuhn mit geknickter Wurzel. 

Ein unterer grosser Backenzahn mit sehr stark gekrümmter Wurzel. 

Ein oberer grosser Backenzahn mit sehr stark gespreizter Wurzel. 

Ein oberer grosser Backenzahn mit stark gekrümmten Buccal- 
wurzein. 

Ein unterer Weisheitszahn mit stark nach hinten gekrümmten 
Wurzeln. 

Ein oberer grosser Backenzahn mit geknickten Buccal-Wurzeln. 
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Ein oberer grosser Backenzahn mit gegeneinander gekrümmten 
Buccalwurzeln. 

Ein oberer grosser Backenzahn, sämmtliche Wurzeln gegen- 
einander gekrümmt. 

Ein oberer grosser Backenzahn, die linguale Wurzel nach innen 
und hinten gekrümmt. 

Ein oberer kleiner Backenzahn mit stark geknickter Wurzel. 

Zwei obere grosse Backenzähne mit gespreizten Wurzeln. 

Hyperostosen an drei oberen grossen Backenzähnen. 

Exostose an einer Schneidezahnwurzel. 

Zwei Wurzeln eines’ oberen grossen Backenzahnes durch eine 
Cementwand verbunden. 

Ein Modell: Ein bleibender Eckzahn hinter dem bleibenden 
kleinen Backenzahn. 

Ein Modell: Ein gedrehter grosser Schneidezahn. 

Sechs Modelle: Ein offenes Gebiss in drei Stufen. 

Zwei Modelle: Eine rechtsseitige Spalte durch den harten und 
weichen Gaumen. 

Grosse Zahnstein-Ablagerungen an einem oberen und dem ent- 
sprechenden unteren grossen Backenzahn. 

Ein oberer kleiner Backenzahn mit sehr grossem keilförmigen 
Defect. 

Ein oberer grosser Schneidezahn mit bedeutender Abschleifung 
durch Mastication. 

Berliner zahnärztliche Gesellschaft: 

Zwei Milchschneidezähne mit verschmolzenen Kronen. 

Zwei Milchschneidezähne mit verschmolzenen Wurzeln. 

Ein oberer Schneidezahn mit mehreren Emboliformen. 

Ein grosses Odontom vom Collegen Constantin aus Odessa. 

Modell mit Emboliformis in der Medianlinie (mit Zahn). 

Zwei Wurzelodontome von Constantin aus Odessa. 

Ein sehr grosser Speichelstein von Constanstin aus Odessa. 
Ahland, Candidat der Zahnheilkunde (zur Zeit in Berlin): 
Ein Emboliformis mit Wurzelkrümmung. 
Zwei untere grosse Backenzähne mit je drei und vier Wurzeln. 

Ein unterer Milchbackenzahn mit gespreizten Wurzeln. 
Verschmelzung der Wurzeln zweier oberer grosser Backenzähne 
durch je eine Cementwand. 
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Dr. Grunert (Berlin): Grosser keilförmiger Defect in der 
Schmelzpartie der lingualen Seite eines unteren Schneidezahnes. 


Schmidts, Candidat der Zahnheilkunde: Modell eines 
Mundes, in dem ein Milchbackenzahn noch zwischen dem kleinen 
und grossen Backenzalın steht. 


Dr. Richter (Berlin): Zwei Coffin-Platten nach eigener 
Methode. 


Durch diese Zuwendungen bin ich im Besitze von in Summa 
250 Demonstrations-Objecten ausser den Zahnschliffen und photo- 
graphischen Abbildungen zur Demonstration der normalen und 
pathologischen Zahngewebe und den Schnitten von kranken Ge- 
schwülsten. 


Die Schliffe und Abbildungen, welche ich zum Theil der 
Güte des Collegen Schlenker, zum Theil dem Collegen Walk- 
hoff verdanke und endlich nach und nach selbst hergestellt und 
gesammelt habe, bildeten mit annähernd 200 Nummern den Anfang 
dieser Sammlung. 


Mit der Bitte um weitere Zuwendungen sage ich für die 
bisherigen besten Dank. 


Metz bedarf eines Zahnarztes. 
Von 
Dr. Adolf Petermann in Frankfurt a’/M. 


Die Festungsstadt Metz in Lothringen mit 60 000 Einwohnern, 
von denen mehr denn die Hälfte deutschgeborene sind, hat noch 
immer keinen approbirten Zahnarzt in ihren Mauern. Unter dem 
19. November 1883 schrieb mir ein hoher kaiserlicher Bsamter 
unter Anderem das Folgende: „In der That wir sind recht schlimm 
daran, keinen Zahnarzt hier zu besitzen. Meiner Ansicht nach 
könnten sogar mindestens zwei tüchtige Zahnärzte hier reichlich 
ihr Auskommen finden, da Metz jetzt überwiegend deutsche Bevölker- 
ung hat, und die Betreffenden auch aus dem übrigen Lothringen 
Zuspruch haben würden. Jetzt ist man gezwungen nach Strass- 
burg oder Saarbrücken zu reisen, wenn man sich nicht einem 
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französischen Heilkünstler oder einem deutschen Lazarethgehülfen, 
die Beide indessen starken Zuspruch haben sollen, anvertrauen 
will. Biete Deinen Einfluss doch einmal auf und schicke uns end- 
lich einen jungen tüchtigen Zahnarzt hierher! Es wird ihm gut 
gehen!!!“ 

Vielleicht tragen diese Zeilen dazu bei, der Lothringer Be- 
völkerung zu einem approbirten Zahnarzt und einem tüchtigen 
Zahnarzt zu einer lohnenden Praxis zu verhelfen. 


Besprechung. 


Die Zähne des Rindes und deren Substanzen. Ein 
Beitrag zur Kenntniss derselben nebst Anweisung 
zur Anfertigung mikroskopischer Zahnschliffe. Von 
F. Wellauer, Zahnarzt. Mit 4 lithographischen Tafeln. 
Commissionsverlag von J. Huber in Frauenfeld. 

Die vergleichende Anatomie der Zähne ist für den wissen- 
schaftlich arbeitenden Zahnarzt ein unentbehrliches Hülfsmittel zur 
Erlangung unbestrittener, positiver Erkenntnisse in dem histo- 
logischen Baue und den physiologischen Vorgängen der Zähne 
des Menschen. Deswegen begrüssen wir jedes neue Resultat auf 
jenem Gebiete mit froher Genugthuung, besonders wenn der 
erfolgreiche Forscher dem Kreise unserer Berufsgenossen angehört. 
Die vorliegende Arbeit verdient deshalb in unserer Monatsschrift 
besprochen zu werden.!) 

Die Zähne der Wiederkäuer sind bisher nicht in erschöpfen- 
der Weise erforscht worden. Die wenigen Autoren, welche sich 
mit ihrem Studium eingehender beschäftigt haben, besonders E. 
F. Gurlt und C. F. Weiss, kommen zu differenten Resultaten. 
Verfasser versuchte nun, diese noch vorhandene Lücke durch seine 
eigene Forschung auszufüllen. Er beschränkte diese jedoch nur 
auf die Zähne des Unterkiefers des Rindes, welche er in dem 
vorliegenden Werkchen in ausführlicher Weise behandelt. 


1) Anm. d. Red. Die vorliegende Arbeit verdient besprochen und 
gelobt zu werden. 
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Verfasser bespricht zuerst die allgemeine Zahnformel und den 
allgemeinen Habitus der Rindszähne. Bei der Beschreibung des 
letzteren stösst Verfasser auf eine Schwierigkeit, welche er dadurch 
zu beseitigen sucht, dass er für das Verständniss der Begriffe, 
Krone und Wurzel der Rindszähne eine besondere Definition für 
dieselben aufstellt. Gegen dieses Verfahren ist zu bemerken, dass, 
wenn man in Rücksicht auf die Verschiedenartigkeiten der Zahn- 
formen aller Thiergattungen für jede derselben nach dem ge- 
gebenen Beispiel eine besondere Definition erfinden würde, man 
niemals zu einer allgemeinen verständlichen, einheitlichen Definition 
gelangen könnte, sondern nur zu einem unverständlichen und 
unerlernbaren Erklärungsschwall. Gegen eine solche unpraktische 
Individualisirung ist die von Iszlai im II. Hefte des XXI. Jahr- 
ganges dieses Fachblattes in seinem Aufsatze: „Ein Blick auf die 
Beziehung zwischen der naturgemässen allgemeinen Ernährungs- 
weise und dem Gebisse des Menschen“ aufgestellte generell durch- 
führbare Definition der Begriffe: „Zahnverdeck“, „Basis“, „Zahn- 
gestell“ und „Zwischenstück“ zu loben und als praktisches Hülfs- 
mittel für diesbezügliche Definitionen zu verwenden. — Die 
Motivirung, mit welcher Verfasser dem von der Medianlinie ge- 
reclıneten vierten Zahn zu einem incisivus macht, ist eine schwache 
zu nennen. 

Der zweite Abschnitt behandelt die Formen der einzelnen 
Zähne. In klarer und erschöpfender Weise beschreibt Verfasser 
an der Hand vortrefflicher Abbildungen die einzelnen Formen 
sowohl der temporären als der permanenten Zähne und stellt eine 
Tabelle über die Grössenverhältnisse derselben und deren Ent- 
wickelungsstufen in den verschiedenen Zeitabschnitten auf. Die 
Zahlen, welche das Alter angeben, beruhen nur auf ungefährer 
Schätzung, die Resultate sind demnach nicht als absolut genaue 
zu betrachten. Die Masszahlen für die Grösse entsprechender 
Zähne verschiedener Altersstufen verhalten sich nicht genau wie 
die Alterszahlen; demnach ist man nicht im Stande, nur aus der 
Grösse irgend eines Rindszahnes das Alter dieses Thieres zu be- 
stimmen; individuelle Unterschiede müssen dabei berücksichtigt 
werden. Die Tabelle würde einen grösseren praktischen Werth 
haben, wenn Verfasser an Stelle der absoluten Masszahlen für die 
Grösse der Zähne bestimmter Thiere jedesmal das arithmetische 
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Mittel für eine möglichst grosse Anzahl gemessener, sich ent- 
sprechender Zähne gleichen Alters angegeben hätte. Dann würden 
jene oben erwähnten individuellen Differenzen auch weit kleiner 
erscheinen. Natürlich erfordert eine solche Arbeit noch weit 
mehr Zeitaufwand als die an und für sich schon langwierigen 
Messungen, denen sich Wellauer unterzogen hat. 

In dem Abschnitte über die Gewebe der Rindszähne glaubt 
Verfasser eine neue Entdeckung mitzutheilen. Er beruft sich 
auf eine Beschreibung des Dentins, die Charles Tomes gegeben 
hat, und entdeckte infolge eines glücklichen Zufalls die von 
Bödecker, Heitzmann und Anderen entdeckten und bekannten 
Seitenästchen der Dentincanälchen nicht nur in den Zähnen des 
Rindes, sondern auch im Kronentheile des menschlichen Zahn- 
beines, an welchem letzteren sie beispielsweise Frank Abbott, 
der sie ebenfalls nicht zuerst entdeckt hat, in dem Dental Cosmos 
von 1879 in seinem Aufsatze über die Caries der menschlichen 
Zähne abbildet. 

Das nächste Kapitel behandelt das Dentin des Rindszahnes. 
Verfasser hebt hervor, dass ein Unterschied im Verlaufe der 
Dentinfasern des Zahnes des Rindes und des Menschen besteht; 
dass nämlich bei jenem von Dentincanälchen in ihrem S-förmigen 
Verlaufe regelmässig unzählige wellenförmige Krümmungen zeigen. 
— Die Ansicht des Verfassers über eine etwaige besondere 
physiologische Function der Globularmassen an der äusseren Peri- 
pherie des Dentins werden viele Beobachter mit ihm theilen, und 
auf ihre nervöse Natur weist schon Duval hin, der sie „Dicty- 
odonte“ nannte. — Die im Allgemeinen recht lebendige Schreib- 
weise des Verfassers erhebt sich allmälig zu einer hochpoetischen 
Schilderung, und mit der Begeisterung und der glühenden Phan- 
tasie eines Märchenerzählers verwandelt der Autor der Rinds- 
zähne den Querschliff eines Rindsmolaris in eine wunderschöne 
Landschaft seiner berg- und seereichen Heimath, durch welche er 
mit uns eine Gebirgs- und Wasserpartie unternimmt, welche uns 
zu der Erkenntniss führt, dass das Dentin der Ochsen und deren 
Verwandten zum Theil aus normalem Dentin, zum Theil aus Vaso- 
dentin besteht. 

Die kurzen Kapitel über den Schmelz und den Cement der 
Rindszähne bringen uns nichts wesentlich Neues. Verfasser 
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erwähnt, dass der Schmelz dieser Zähne weniger solid verkalkt 
und reicher mit Zwischenräumen zwischen den Prismen behaftet 
sei als der der Menschenzähne. — Das Cement überzieht den 
ganzen Zahn, ist reich an Knochenkörperchen und Gefässcanälen, 
welche letzteren besonders in der Wurzel stark entwickelt sind und 
dort mit den Gefässen des Dentins communiciren. 

Dem Osteo-Cement widmet Verfasser ein grösseres Kapitel. 
Dasselbe enthält den eigentlichen Kern seiner Forschung, nämlich 
den Nachweis einer vierten Substanz, welche er Osteo- Cement 
nennt. Dieselbe ist — nach ihm — „schon vor dem Durch- 
bruch des Zahnes ausgebildet; mit dem Durchbruch des Zahnes 
hört jede Ernährung derselben auf, und sie bleibt als todter 
Körper in der Schmelzhülle eingeschlossen.“ Den Beweis für die 
Richtigkeit seiner Behauptung führt Verfasser an der Hand der 
Entwickelungsgeschichte. 

Diese vierte Substanz füllt unvollständig die Schmelzein- 
stülpungen der Molarzähne aus und bildet auf ihren Kauflächen 
halbmond- oder nierenförmige Figuren; sie ist weicher als Dentin, 
porös und von brauner Farbe; sie enthält mit röthlich-braunem 
Detritus erfüllte, unschön geformte, eckige Gefässe und wurde von 
den Autoren, die sie beschrieben, theils für Cement, theils für 
einen Niederschlag aus dem Speichel gehalten. 

Die Entwickelungsphasen dieser vierten Substanz, welche uns 
Verfasser schildert, erinnern lebhaft an Wenzel’s Unter- 
suchungen über die Entwickelung des Cementes, welche dieser 
Autor 1871 veröffentlicht hat. Derselbe bespricht von Seite 79—82 
die Structur des Cementorganes der Wiederkäuer, hebt dessen 
Unterscheidungsmerkmale von dem Schmelzorgane dieser Thiere 
hervor, und er beschreibt ausführlich auf Seite 81 ein Knorpel- 
gewebe, welches sich beim Kalbe in die Vertiefungen der Zahn- 
krone enkt und seinen Ursprung von dem, dem Zahnfleische zu- 
gekehrten Theile des Zahnsäckchens erhält. Dass Wenzel diesem 
Gewebe, welches allmälig naclı seiner Beschreibung in die innere 
Lage des Zahnsäckchens übergeht, welche letztere an die „nur 
aus wenigen Zelllagen bestehende Schmelzorgane“ grenzt, seine 
volle Aufmerksamkeit zuwendet, seine Structur und seinen directen 
und indirecten Zusammenhang mit Zahnfleisch und Schmelz bis 
in die kleinsten histologischen Details verfolgt und dabei ein etwa 
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noch vorhandenes anderes Gewebe in dessen innigster Nachbar- 
schaft vollständig übersehen haben soll, befremdet eigentlich recht. 
— Wellauer nun war so glücklich, ein solches Gewebe auf- 
gefunden zu haben. Nach seiner Beschreibung hat es in seinem 
Aussehen mit der Pulpa Aehnlichkeit und ist reich an grossen 
Gefässen. Es unterscheidet sich von dem übrigen Cementorgane 
(Zahnsäckchen) durch den Mangel an elastischen Fasern, und 
seine Zellen sehen Odontoblasten sehr ähnlich. Dieselben hängen 
innig mit der äusseren Lage der Schmelzzellen zusammen. Dieses 
Osteo-Cementorgan soll sich nicht von dem Zahnsäckchen aus 
entwickeln und verwandelt sich in das Härtgebilde durch directe 
Verkalkung, wobei die einzelnen Zellen die Form der späteren 
Osteo-Cementlacunen annehmen. 

Der letzte Abschnitt des Werkchens handelt von der An- 
fertigung mikroskopischer Zahnschliffe. — Schon auf dem ersten 
Blatte der vorliegenden Schrift fällt dem Leser die . Photographie 
eines eleganten Arbeitstisches auf. An dem einen Fusse desselben 
ist die Basis einer Schleifmaschine angebracht, und über dem 
Tische selbst befindet sich der eigentliche Schleifapparat, ein 
durch ein Schwungrad in Rotation zu versetzendes Schmirgelrad. 
Dieser Tisch, welcher in seinen Fächern eine schön arrangirte 
Sammlung von Schliffen aus Thierzähnen und anatomische dies- 
bezügliche Präparate enthält, war auf der schweizerischen Landes- 
Ausstellung in Zürich ausgestellt und verschaffte dem Verfasser 
ein Diplom für die Herstellung einer lehrreichen Sammlung vor- 
züglich ausgeführter mikroskopischer Zahnpräparate. Wenngleich 
nun der Verfasser in dankenswerther Weise uns seine Präparations- 
Methode mittheilt und ihre Vorzüge gegen frühere Methoden in 
unantastbarer Weise darlegt, so ist er dennoch weder der Erste, 
der diese Methode angewandt hat, noch ist dieselbe die voll- 
kommenste. Bücher bringen uns nicht ausschliesslich Neuigkeiten; 
die mündliche Ueberlieferung besteht trotz der allgemeinen Publi- 
cationswuth durch gedruckte Schriften immer noch, und das 
mündliche Gerücht einer neuen Entdeckung oder Erfindung eilt 
der literarischen Ueberlieferung voraus. — Bereits vor sechs 
Jahren fertigte ich mit Hülfe von Schmirgelrädern an der Schleif- 
maschine Zahn- und Knochenschliffe an, ohne dass ich jemals 


geglaubt habe, dass ich der Erste wäre, der diese Methode 
T. 37 
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erfunden hat. Als ich 1879 nach Düsseldorf kam, lernte ich einen 
Arzt ‘kennen, der, als er’ meine mikroskopischen Präparate be- 
sichtigte, mir erzählte, dass er vor Jahren bei einem amerikanischen 
Dentisten eine Serie von, auf diese Weise angefertigten Schliffen 
gesehen habe. — Bei einer anderen Gelegenheit werde ich auf 
die Verbesserung dieser Methode zurückkommen, die mich in den 
Stand. setzt, zu gleicher Zeit‘ in der exactesten Ausführung eine 
grössere Anzahl’ von‘ Schliffen anzufertigen. Hier will ich nur 
erwähnen, dass die Wellauer’sche Methode einige Fehler hat, 
die bereits glücklich überwunden sind. Der Verfasser schleift 
den Schliff aus dem Zähne heraus, wobei er den Nachtheil hat, 
nur einen - Schliff‘ aus je einem Zahne herstellen zu können. 
Diese Methode ist nur für die Fälle zu empfehlen, wo es darauf 
ankommt, einen genauen 'Sagittal-, Frontal- oder Median-Schliff 
herzustellen;' in ‘allen Fällen, wo ein den genannten Ebenen 
paralleler Schliff genügt,’ ist diese Methode entbehrlich. — Ferner 
fixirt Verfasser sein Präparat durch eine Leinwand-Compresse; 
diese hat einen doppelten Nachtheil: 1) muss sich der Operateur 
ausschliesslich auf sein Gefühl beim Schleifen verlassen und über- 
sieht während der Arbeit niemals das Operationsfeld; 2) kann er 
nur einen Schliff auf einmal anfertigen, und selbst dieser muss 
schon eine beträchtliche Grösse haben, um durch die Compresse 
gehalten werden zu können.: Die verbesserte Methode dagegen 
gestattet mir, ein Dentinkörperchen zu schleifen, welches einen 
halben Millimeter Durchmesser hat. — Am Schlusse seiner Arbeit 
spricht Verfasser ‘von der Technik des Einbettens der Präparate 
behufs mikroskopischer Untersuchung und giebt sein neues Ver- 
fahren an, die Seitenästchen der Dentincanälchen sichtbar zu 
machen. Zu diesem Zwecke legt er die Schliffe in eine Lösung 
von Phosphorsäure und ‘Glycerin (1 zu 5 bis 10); als Einbettungs- 
substanz empfiehlt er, besonders für die Molarzähne der Rinder, 
Glycerin-Gallerte. | 
- Morgenstern, Zahnarzt in Genf. 
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New-Yorker odontologische Gesellschaft. 
(Am 20. Februar 1883.) 

Dr. Bogue, vom Präsidenten aufgefordert, seine in Paris 
gesammelten Erfahrungen mitzutheilen, kommt dieser Aufforderung 
in ergiebiger Weise nach. Wir stellen daraus Folgendes zusammen: 
Zuerst beschreibt er ein Instrument, das Dr. Brasseur nach 
eigener Erfindung herstellte und das den Zweck hat, beim Exca- 
viren der Zahnhöhle beständig warme Luft einzublasen. Ein 
Kautschukrohr steht mit einem Gaslicht in Verbindung und wird 
durch ein zweites Kautschukrohr mit doppelten Gebläsekugeln 
mit dem Fusse in Bewegung gesetzt. Auf diese Weise wird warme 
Luft eingeblasen. Auch wird dieses Instrument dazu verwendet, 
Gase in Abscesshöblen einzublasen. 

Dr. Brasseur ist Secretär der französischen odontologischen 
Gesellschaft und hat vor Kurzem ein Buch herausgegeben über 
„Studien über zahnärztliche Chirurgie und Anwendung des Polyskops 
und Galvanoskops in der Zahnheilkunde und in der allgemeinen 
Chirurgie“. Auch hat er Motoren erfunden, um Kähne fortzube- 
wegen, sowie auch Apparate, um die Mundhöhle zu beleuchten. 
Doch erzeugen diese Apparate im Munde eine zu grosse Hitze und 
können nur 4—5 Minuten vom Patienten ertragen werden. Sie 
eignen sich nur zur Untersuchung etwa abgestorbener Pulpen. 

Dr. Perry fragt, ob der Einbläser von warmer Luft dem 
Apparat mit fliessendem Wasser vorzuziehen sei? 

Dr. Bogue glaubt, dass diese beiden Apparate nicht mit 
einander verglichen werden können. Jeder habe seine besonderen 
Vorzüge. — Bei Dr. Poinsot habe er das Operationszimmer ge- 
sehen und eine Menge von Vorrichtungen, darunter eine hydrau- 
lische Maschine mit einer Kupferröhre von der Dicke eines Blei- 
stiftes, mit welcher er Abscesse öffnete und ausspritzte. „Er liess 
einen kleinen Strom auf meine Hand wirken, jedoch konnte ich es 
nicht länger als 2—3 Secunden aushalten, da die Gewalt des 
Strahles grossen Schmerz bereitete.“ 

Die Zeit wird es lehren, ob diese Behandlungsweise Er- 
folg hat. — 

37” 
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Dr. Poinsot ist einer der Instructoren in einem in Bildung 
begriffenen zahnärztlichen College, welches hauptsächlich durch 
Techniker gegründet wurde. Die Zahnärzte sind dort nämlich, 
mehr als anderswo, scharf getrennt in Eigenthümer und Arbeiter. 
Die Eigenthümer sind meistens Aerzte. Da aber die Arbeiter 
nicht beständig Arbeiter bleiben wollen, so haben viele derselben 
angefangen, selbst als Eigenthümer zu figuriren und Arbeiter zu 
engagiren, d. h. den Zahnarzt zu spielen. Die Idee der Errich- 
tung eines zahnärztlichen College ist längst besprochen worden, und 
da die Mediciner nicht dazu bewogen werden konnten, so haben sich 
die Arbeiter an die Organisirung eines solchen Institutes gemacht. 
In Anbetracht, dass dieses Unternehmen sich auf keine früheren 
Erfahrungen stützen konnte und das Wissen der Unternehmer 
nur aus Büchern und aus der Conversation geschöpft ist, 
ist das Resultat immerhin sehr anerkennenswerth.,. Die medi- 
cinisch Gebildeten suchen immer noch eine Schule auf höherer 
Basis ins Leben zu rufen und wollen dadurch mit den medicini- 
schen Schulen auf gleicher Höhe stehen. Gerade jetzt sind sie 
daran, durch Gesetze die zahnärztliche Praxis zu reguliren, aber 
auf höchst unpraktische Art, indem es dadurch nämlich jedem 
fremden Zahnarzt unmöglich wird, in Frankreich zu prakticiren, 
ganz wie dies auch in England der Fall ist. Die besten Männer 
opponiren jedoch gegen ein solches Gesetz. Somit scheint es, 
dass, so lange die medicinischen und die technischen Zahnärzte 
sich nicht einigen können, es nicht den Anschein hat, dass etwas 
aus ihren Schulen wird. — Es wird dann noch erzählt, was er 
(Dr. Bogue) in den Arbeitszimmern der verschiedenen Zahnärzte 
Alles gesehen hat, deren technische Arbeiten, namentlich die Gold- 
platten, sehr gelobt werden. — Der Redner zeigte dann auch einen 
Articulator von Dr. Oehlecker in Hamburg und gab an, dass 
dadurch seine (Bogue’s) Idee, dem Arbeiter ein vollständig ge- 
naues Modell zur Herstellung eines Gebisses zu geben, realisirt 
sei. — Bezüglich der Art, wie Goldfüllungen eingelegt werden, 
habe er wenig gesehen. Die besser gestellten Zahnärzte haben 
hierzu besondere ÖOperateure angestellt und treiben selbst als 
Specialität nur die Anfertigung künstlicher Platten. Das specielle 
Fach einer zahnärztlichen Chirurgie wird sehr wenig getrieben; 
es wird viel mehr Werth auf künstliche Arbeiten gelegt, weil 
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diese Arbeiten mehr Geld einbringen. Der Rubber wird deshalb 
auch als eine Calamität angesehen. Vor dem Rubber wurden die 
künstlichen Gebisse vielfach aus Elfenbein gefertigt. Allein solche 
Gebisse dauerten nur 2—.3, längstens 5 Jahre, so dass die Mo- 
delle stets aufgehoben werden mussten, um die Arbeit wieder er- 
setzen zu können. 

Dr. F. G. Clark: In welchem Verhältnisse stehen die 
Preise zu den amerikanischen? Wird dort auch nach der Stunde 
bezahlt? 

Dr. Bogue: Ich glaube nicht. Der allgemeine Preis für 
eine zahnärztliche Arbeit oder Consultation ist 20 Fres. Man 
geht zu einem Zahnarzt, um sich Rath zu holen und bezahlt 
20 Fres. Dann kommt man wieder, um sich den Zahn behandeln 
zu lassen, und bezahlt 20 Frcs. Das nächste Mal wird mit Amalgam 
gefüllt. Das kostet wieder 20 Fres. Muss der Wurzelcanal ge- 
reinigt werden, so wird er gereinigt, aber nicht grüudlich, und 
der Patient bezahlt 20 Frcs. dafür. Nach vielleicht 18 Monaten 
kommt Patient wieder mit einem schön entwickelten Abscess. 
Sodann wird der Zahn gezogen, die Wurzel von allen kranken 
Theilen befreit und der Zahn wieder in die Alveole gesteckt, wofür 
abermals 20 Frcs. bezahlt werden. Das ist wenigstens unter den 
gewöhnlichen Praktikern der Fall. Dagegen kam ich auch mit 
besseren Collegen zusammen, über deren Kenntnisse und Geschick- 
lichkeit, sowie auch über deren Geduld beim Anfertigen künstlicher 
Gebisse ich erstaunt war. Im operativen Fache habe ich jedoch 
Nichts von Bedeutung gesehen, obgleich ich aus der Conversation 
entnommen habe, dass es in diesem Zweige nirgends an tüchtigen 
Männern fehlt. Damit will ich aber durchaus nicht behaupten, 
dass diese Männer dasselbe zu leisten im Stande sind, was dies- 
seits des Oceans (Amerika) im Goldfüllen geleistet wird; sowie 
ich auch nicht behaupten will, dass sie ebensoviel Zähne erhalten 
können, wie wir. — In England bezahlt man eine Guinee, wo 
man in Frankreich 20 Frcs. bezahlt, und es ist heute meine An- 
sicht gerade so wie früher, dass jeder Amerikaner, der als Dentist 
ehrlich und erfolgreich ist, sein Auskommen in ganz Europa 
ebenso findet, wie hier. Die grösste Schwierigkeit für uns Ameri- 
kaner ist, dass wir uns nicht an die Art, wie in Europa bezahlt 
wird, gewöhnen können. Vor Jahren schon hat mir Tomes (der 
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Vater) gesagt, dass es in England unmöglich sei, die Art, wie die 
Engländer bezahlen, zu ändern, obgleich er zugab, dass die eng- 
lische Mode bequemer und auch einträglicher sei. Deshalb würde 
es auch sehr schwer sein, die britischen und die continentalen 
Zahnärzte zu veranlassen, die amerikanische Methode des Ge- 
schäftsverkehres anzunehmen. 


Verschiedenes. 


—— 


Zur Affeotion der Zähne bei der locomotorischen Ataxie.!) 


Dr. Ch. David in Paris hielt über diesen Gegenstand einen 
Vortrag in der „Assoc. Francgaise pour ’Avancement des Sciences“. 
Die Schlusssätze des Vortrages waren folgende: 

1) Wir haben einen Fall von eigenthümlicher Alteration der 
Zähne bei der locomotorischen Ataxie beobachtet. 

2) Sie bestand in einer rapiden Mortification (acht Monate) 
des vorderen Theiles der Krone fast aller Zähne. 

3) Der veränderte Theil hatte die Consistenz weichen Holzes 
und röthliche Färbung. Der Schmelz war noch vorhanden, hatte 
aber seine Politur eingebüsst. 

4) Unter diesen Theilen hatte die Pulpa eine Schicht secun- 
dären Dentins producirt. Die Pulpahöhle war in den meisten 
Zähnen ausgefüllt und die Pulpa in allen atrophirt. 

5) Der Verlauf und die Erscheinungen dieser Veränderungen 
sind ganz verschieden von jenen der Caries. Wir schreiben sie 
trophischen Veränderungen zu, die durch krankhafte Störungen 
im Rückenmark verursacht werden. 

6) Diese Alterationen sind von derselben Natur, wie die be- 
reits an den Nägeln von Säuglingen bemerkten. Sie begründen 
eine pathologische Beziehung zwischen Organen, die durch ihren 
gemeinschaftlichen epithelialen Ursprung vereinigt sind. 

7) Local sind diese Alterationen unmittelbar einer functio- 
nellen Störung der Zahnpulpa zuzuschreiben, wobei diese selbst 


1) ‘Vgl. Monatsschr. f. Zahnh., Aprilbeft S. 176, 
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den Zustand der Vorderstränge des Rückenmarks reflectirt. Ist 
nicht die erwähnte Atrophie mit jenen Veränderungen zu vergleichen, 
die unter ähnlichen Verhältnissen an den Augen bemerkt werden? 
8) Der angeführte Fall und diese verschiedenen Betrachtungen 
führen uns dazu, der Pulpa die Bedeutung eines sensoriellen Or- 
gans beizulegen. — 
Dieses letztere scheint uns unmotivirt. D. Ref. Jul. Parreidt. 


Vorzeitiges Zahnen bei einem neugeborenen Kinde. 


Folgenden Fall beschrieb kürzlich Magitöt. | 

Eine Erstgebärende wurde von einem gesund aussehenden 
Knaben entbunden, dessen Gewicht 7 Pfund betrug. Gleich am 
Tage der Geburt bemerkte die Hebamme, dass das Kind im 
Unterkiefer zwei lockere Zähne hatte. Ohne ärztlichen Rath ein- 
zuholen, drückte sie dieselben, wie sie sagte, mit leichter Mühe 
heraus. Während der Nacht stellte sich eine Blutung ein, die 
zuerst sehr gering war, dann aber schlimmer wurde und trotz aller 
dagegen angewendeten Mittel, Compression, Alaun, Eisenchlorid, 
Glüheisen, nicht beseitigt werden konnte. : Die Blutung dauerte 
6 Tage, worauf das Kind, völlig blutleer, starb. _ 

Magitöt knüpfte an diesen Fall folgende Sätze: 

1) Bei vorzeitigem Zahnen soll in keiner Weise eingegriffen 
werden. 

2) In den meisten Fällen erhalten diese Zähne einen gewissen 
Grad von Festigkeit trotz der Kürze ihrer Wurzeln. 

3) Die einzige Unbequemlichkeit, welche diese Zähne ver- 
ursachen, ist etwas Beschwerde beim Säugen, und diese kann über- 
wunden werden durch den Gebrauch künstlicher Warzen. 

4) Ein genügender Grund, von jedem chirurgischen Eingriff 
abzustehen, liegt in der Möglichkeit übler Zufälle, besonders tödt- 
Häicher Nachblutungen. 


Edwin Saunders in London, seit 37 Jahren Hofzahnarzt der 
Königin von England, ist kürzlich zum Ritter geschlagen worden. 
Es ist dieses der erste Fall in England, dass einem Zahnarzte 
eine solche Ehre widerfährt. 
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John Tomes wurde zugleich mit dem Physiologen Huxley 
vom „Royal College of Surgeons‘ in England die Ehrenmitglied- 
schaft ertheilt. 

Wir können bei dieser Gelegenheit nicht umhin, zu constatiren, 
dass man in England von Seiten der Aerzte überhaupt die wissen- 
schaftlichen Leistungen auf zahnärztlichem Gebiet besser zu wür- 
digen weiss, als in Deutschland, wo doch die Wissenschaft so hoch 
in Ehren steht! 


In Dorpat ist, wie die St. Petersburger Medicinische Wochen- 
schrift mittheilt, seit vorigem Semester eine Klinik für Zahn- 
kranke eingerichtet, welche vom Zahnarzt Witat-Rohde zwei- 
mal wöchentlich abgehalten wird. 


—. =— 


Würzburger Schwurgericht. 
Verhandlung vom 15. October 1883. 

Andreas Michel, 22 Jahre alt, aus Lohr, liess sich hier als 
Zahnarzt nieder und kündigte sich dem Publicum durch Aus- 
schreiben in verschiedenen hiesigen Zeitungen an, in welchen er 
sich als „Dr. dent. chir. Andre Michel, Zahnarzt, im Auslande 
approb.“ unterfertigt hatte. Gleiche Bezeichnung findet sich an 
seiner Hausglocke, sowie an seiner Gangthüre. Von der Anklage 
wird dem Michel die Führung des Doctortitels bestritten, welchen 
er von der Universität Wisconsin in Amerika nach Einreichung 
einer schriftlichen Arbeit erhalten haben will. In Basel erhielt 
er ein Diplom als „Zahnarzt“. Von der zahnärztlichen Prüfungs- 
commission der hiesigen Universität war Michel wegen mangel- 
hafter Vorbildung zurückgewiesen worden. ' Die Staatsbehörde 
sah in der Beilegung dieser Titel ein Vergehen gegen $ 147, 
Abs. 3 der Gewerbe-Ordnung. An und für sich wäre die Sache 
vom Schöffengerichte abzuurtheilen gewesen, weil aber die Presse 
benützt wurde, so ist das Schwurgericht zuständig. Zwischen 
Staatsanwalt und Vertheidiger entstand ein sehr lebhaftes Plaidoyer. 
Die Geschworenen bejahten die einzige an sie gestellte Frage, 
worauf Michel zu 30.4 Geldstrafe, ev. 5 Tage Haft und Kosten- 
tragung verurtheilt wurde. 
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Eine alte Geschichte, die ewig neu bleibt, 
sind Anschuldigungen delicater Natur gegen Zahnärzte über Hand- 
lungen, die sie während der Narkose an weiblichen Patienten ver- 
übt haben sollen. Selbst berühmte, über jeden Verdacht erbabene 
Aerzte, z. B. Herr Professor Ritter von Nussbaum in München, 
sind von derartigen Beschuldigungen — hervorgegangen aus eigen- 
thümlichen physischen und intellectuellen Zuständen — nicht 
_ verschont geblieben. Auch ein hiesiger Zahnarzt hatte sich heute 
gegen eine solche Anklage in nichtöffentlicher Sitzung des Amts- 
gerichts zu verantworten, wurde aber auf Grund der Beweisauf- 


nahme und des Gutachtens der Aerzte freigesprochen. 
Frankf. Journal, 18. Oct. 1888. 


Nekrolog. 


Am 5. April 1883 verstarb zu Breslau, im 71. Lebensjahre, 
der prakt. Zahnarzt 


Herr Dr. med. Jonas Bruck senior. 


Ueber den Lebenslauf des Verstorbenen erfahren wir Folgendes. 
Er wurde am 5. März 1813 zu Ratibor in Oberschlesien als der 
Sohn eines daselbst ansässigen Kaufmanns geboren. Bruck be- 
suchte in seiner Vaterstadt das Gymnasium und studirte alsdann 
in Berlin Medicin und Zahnheilkunde Im December 1838 be- 
stand er daselbst die zahnärztliche Staatsprüfung; im August 1850 
promovirte er zu Giessen. Als Domicil wählte er im Jahre 1840 
Breslau und blieb daselbst bis an sein Ende unablässig thätig, 
geachtet von seinen Collegen und seiner ausgebreiteten Clientel. 

Jonas Bruck hat sich in der zahnärztlichen Literatur durch 
eine Reihe werthvoller Arbeiten vortheilhaft bekannt gemacht. 
Hervorzuheben sind seine Abhandlungen „Ueber Zahnkrankheiten 
(1841)“, „Ueber die Zahnverderbniss mit Berücksichtigung der 
endemischen Einflüsse Breslaus (1852)*, „Das Lehrbuch der Zahn- 
heilkunde (1856 und zweite Auflage 1861)“, „Abhandlungen über 
die skrophulöse Zahnaffection (1857)“, „Die Diätetik der Zähne 
(1861)“ u.s. w. Sämmtliche Arbeiten Bruck’s zeichnen sich 
durch ihre streng wissenschaftliche Haltung aus und lassen überall 
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das Bestreben des Autors erkennen, den Zusammenhang der Zahn- 
heilkunde mit dem Gebiete der Gesammtmedicin nachzuweisen. 
Besonders consequent wird dieser Standpunkt in dem pathologischen 
Theile seines Lehrbuchs der Zahnheilkunde durchgeführt. Dem 
operativen Gebiete der Zahnheilkundd schenkte Bruck besondere 
Aufmerksamkeit. In seinem 1861 erschienenen Leitfaden über 
operative Zahnheilkunde legte er für die Zahn-Extraction (unter 
entschiedener Verwerfung der Anwendung des Schlüssels) die 
Zangen-ÖOperation zu Grunde. Endlich suchte Bruck, angeregt 
durch den persönlichen Verkehr mit Middeldorpff, dem wissen- 
schaftlichen Begründer der Galvanokaustik im Gebiete der Chirurgie, 
diese bis dahin in der Zahnheilkunde noch wenig verwerthete 
Methode in ausgedehntester Weise anzuwenden. In dieser Rich- 
tung wirkte er durch seine Schrift „Die Galvanokaustik in der 
zahnärztlichen Praxis (1864)“. Der Verstorbene hat sich durch 
seine vielseitige schriftstellerische Thätigkeit einen ehrenvollen 
Platz in der zahnärztlichen Literatur erworben und gesichert. 

Dem Verstorbenen stand seit 1859 sein Sohn, der Docent 
der Zahnheilkunde, Herr Zahnarzt Dr. med. Julius Bruck ge- 
treulich zur Seite. Das Verhältniss, das Vater und Sohn verband, 
gereicht beiden Theilen zu hoher Ehre. Gegründet auf die innigsten 
Bande verwandtschaftlicher Liebe, wurde es veredelt durch das 
gemeinsame Bestreben, in dem gewählten Beruf nach Kräften das 
Beste zu fördern. An äusserer Anerkennung hat es dem Ent- 
schlafenen auch nicht gefehlt. Im März 1856 wurde Jonas 
Bruck, in Anbetracht seiner wissenschaftlichen Leistungen, zum 
Mitgliede der k. k. Leopold. Carol. Academie der Naturforscher 
ernannt, und mit dem Cognomen „Carabelli‘“ in den Listen jener 
hochangesehenen Gesellschaft angeführt. Im Januar 1857 wurde 
Bruck von Sr. Majestät dem Könige von Preussen durch Ver- 
leihung des Kgl. Kronen-Ordens 4. Klasse ausgezeichnet. 

Im November 1882 wurde Bruck von einem schweren 
Magenleiden befallen, von welchem ihn der Tod, den er mit Er- 
gebung erwartete, in der Nacht vom 4. zum 5. April 1883 erlöste. — 
Ruhe in Frieden! Dr. Adolf Petermann. 
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Bartels, August, Zahnarzt zu Osnabrück, geb. 8. Dec. 1832, 
gest. 30. Juli 1883. 

Hochstein, Ludwig, Zahnarzt zu Kaiserslautern in der Pfalz, 
geb. 1. August 1837, gest. 12. April 1883. 

Kordt, Christof Johann Christian, Zahnarzt zu Flensburg, 
geb. 12. September 1831, gest. 3. März 1883. 

Pritzius, Peter, Zahnarzt zu Ludwigshafen am Rhein, 
geb. 25. September 1829, gest. 8. August 1883. 

Wahllaender, Friedrich Ludwig, Geh. Hofrath und Hof- 
zahnarzt zu Berlin, geb. 16. Januar 1809, gest. 2. November 1882. 


m m m nn 


Notizen. 

Die Universitäten Europas. In dem bekannten Werke 
„Die Staaten Europas‘ (von Hofrath Prof. Dr. Hugo Brachelli), 
dessen 4. Auflage soeben erschienen ist, finden sich sehr inter- 
essante Daten über den gegenwärtigen Stand der Universitäten. 
Diese Daten umfassen bereits das Studienjahr 1882/83 und sind 
direct nach amtlichen Mittheilungen bearbeitet worden. Demnach 
hat Oesterreich-Ungarn 10 Universitäten mit 979 Lehrkräften und 
15,573 Studirenden. Deutschland 22 Universitäten mit 2011 Lehren- 
den und 25,442 Studirenden. England besitzt 8 eigentliche Uni- 
versitäten und 7 sog. „Colleges“, welche insgesammt 509 Lehrer 
und 18,170 Studirende haben. Frankreich besitzt bekanntlich 
keine staatlichen Universitäten, sondern nur Facultäten, und zwar 
13 juridische, 11 medicinische Facultäten, 15 medicinische Vor- 
bereitungsschulen und 30 Facult&es des sciences et lettres, welche 
insgesammt 1184 Lehrer und 15,526 Studirende aufweisen. Ausser- 
dem giebt es in Frankreich 5 katholische Universitäten. Italien 
hat 17 Staats- und 4 freie Universitäten mit 1655 Lehrern und 
11,728 Studirenden, Russland 8 Universitäten mit 709 Docenten 
und 10,505 Studenten, Schweden und Norwegen 4 Universitäten 
mit 243 Lehrern und 3425 Studenten, Holland 5 Universitäten 
mit 192 Lehrern und 1685 Studenten, Belgien 4 Universitäten 
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mit 253 Lehrern und 4072 Studirenden, die Schweiz 6 Universi- 
täten mit 375 Docenten und 2031 Studenten, Spanien 10 Uni- 
versitäten mit 475 Docenten und 13,722 Studenten, Rumänien 
2 Universitäten mit 87 Docenten und 693 Studenten. Portugal, 
Griechenland, Serbien und die Türkei besitzen je eine Universität, 


Statistisches. Nach dem Medicinal-Kalender für den preuss. 
Staat auf das Jahr 1884 (Verlag von August Hirschwald in 
Berlin) prakticiren im Königreiche, bei einem Flächeninhalt von 
348 253,80 qkm und 27279111 Einwohner, 247 im Inlande 
examinirte Zahnärzte, von denen der älteste (Dr. A. J. Frey — 
Frankfurt a. M.) 1827 approbirt wurde. Nach demselben Kalender 
auf das Jahr 1851 zählte die um jene Zeit allerdings kleinere 
Monarchie damals 103 approbirte Zahnärzte. Nach einer von 
Collegen C. W. L. Schmedicke (f 1863) im „Zahnarzt 1846, 
Seite 57“ aufgestellten Statistik zählte das Königreich Preussen 1830 
nur 64, 1835 nur 77, 1840 nur 88 und 1845 nur 96 geprüfte 
Zahnärzte. Unter diesen 96 Zahnärzten befanden sich 11 Leib-, 
resp. Hof-Zahnärzte, und 26 Zahnärzte, die, zugleich als Wund- 
ärzte approbirt, auch chirurgische Praxis trieben. Die Residenz 
Berlin zählte nach dieser Statistik 1830 nur 21, 1835 und 1840 
nur 30, 1845 nur 37, während die Kaiserstadt, nach obengenanntem 
Kalender 1884, jetzt 53 im Inlande approbirte Zahnärzte aufweist, 


Auf der schweizerischen Landesausstellung wurden folgende 
Zahnärzte prämiirt: 

1) M. Schlenker, St. Gallen, „für wissenschaftliches 
Streben und tüch tige Leistungen auf dem Gebiete der Zahn- 
kunde“, ‘ 

2) F. Montigel, Chur, „für die anerkennenswerthen Be- 
strebungen zur Förderung wissenschaftlicher Zahnheilkunde“. 

3) P. Alfred Kölliker, Zürich „für die eigene Ausführung 
guter zahnärztlicher Maschinen“, 

4) Frdr. Wellauer, Frauenfeld, „für die Herstellung einer 
lehrreichen Sammlung vorzüglich ausgeführter mikroskopischer 
Präparate“. 


Neue Literatur. 525 


Neue Literatur. 


Adler, M. et H., dentistes de l’Assistance publique, Causerie”sur les 
dents. In-12°, 70 p. avec 42 fig. Paris, les auteurs, 4, rue Meyerbeer. 

Albrecht, Paul, Prof., Sur les quatre os intermaxillaires, le bec-de- 
lievre et la valeur morphologique des dents incisives superieures de 
l’homme. In-8°, 27 p., avec 5 fig. et 1 pl. Bruxelles, A. Manceaux. 

Duchateau, V., doct., La Constriction permanente des mächoires de 
cause dentaire, son traitement. In-8°, 54 pages. Paris, libr. Derenne. 

Freeman, R.T., A few words upon anaesthetics. 48 p. 16 engrav. 32. 
London. J. & A. Churchill. 

Gilmer, Thomas L., Fratture del mascellare inferiore: relazione. Ver- 
sione italiana del dott. cav. A. Coulliaux. Milano, tip. Pagnoni, di 
Colombo e Cordani. in-8°. 63 pag., con incisioni. 

Hurtt, J.M., Hints to mothers, or health from a dental standpoint. 
Toledo (Ohio) 1883. 38 p. Ransom & Randolph. 

Imbert, G., doct., Etude sur la restauration de la l&vre inferieure, 
suivie de la description d’un nouveau proced& pour refaire le bord 
libre au moyen d’un lambeau muqueux en forme de pont. In-8°, 79 p. 
Lyon, Duc et Demaison. 

Lecaudey, E., me&decin-dentiste, Simples reflexions & propos de la 
fondation d’une nouvelle &cole dentaire. In-8°, 25 p. Paris, & l’Ecole 
dentaire, 23, rue Richer. 

Loewenberg, B., doct., Les Deviations de la cloison nasale, difficultes 
qu’elles apportent au catheterisme de la trompe d’Eustache et nouveau 
moyen d’y reme&dier, recherches anatomiques et cliniques. In-8°, 32 p. 
avec 5 fig. Paris, Delahaye et Lecrosnier. 

Pasquier, doct.. Quelques remarques sur le traitement des kystes p6&- 
riustiques des mächoires. In-8", 14 p. Nancy. imp. Berger-Levrault & Cie. 

Pommede Mirimonde, L., docteur en med., L’Art du dentiste en 1883. 
In-12, 26 p. Paris. l'auteur, 62, boulevard Magenta. 

Schlenker. M., Untersuchungen über die Verknöcherung der Zahn- 
nerven, ihre Ursachen, Erscheinungen, Folgen und Behandlung. 8°. 
88 Seiten. Mit 31 photo-xylogr. Figuren. Leipzig, Artbur Felix. 

— Illustrirte Zahn- und Mundpflege. 8°. 182 Seiten. Mit 45 photo- 
xylogr. Figuren. Leipzig, Arthur Felix. 

Schmit, A., Des calculs salivaires. 44 p. 8°. Nancy, Berger-Levrault & Cie. 

Vigot, A.. doct., Des polypes fibro-muqueux de la cavit& naso-pharyn- 
gienne. In-8°, 51 p. et planche. Paris, impr. Davy. 
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Allis, O.H., Acupressure forceps; an instrument for the instantaneous 
arrest of hemorrhage during surgical operations. Medic. news II. 
p. 233—234. 
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ınune. Considerations relatives au traitement. Progr&s med. p. 735— 736. 

Cagnoli, Ueber die metallische Knochennaht. Dtsch. Medic.-Ztg. p.527. 
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D wight, Th., A new demonstration of the cavities of the mouth, nose 
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p. 541—545. 
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Berichtigung. 


8. 467, Zeile 2 von oben, ist zu lesen: „jeder brennbare gasförmige“ 
statt: jeder gasförmige. 
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Druck von A. Th. Engelhardt in Leipzig. 
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